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Introducción 

Hoy en día, Anatomía Patológica (Patología) se enfrenta a un desafío en el análisis y gestión 

eficiente de la creciente demanda de información biomédica y, en particular, de las imágenes, que 

son especialmente complejas en esta especialidad. Las nuevas tecnologías han proporcionado 

soluciones para la digitalización completa de laminillas o preparaciones por medio de 

microscopios robotizados o escáneres (whole slide imaging, WSI) [Rojo 2006].  

La imagen digital en Patología puede mejorar significativamente el flujo de trabajo, por lo tanto, 

aumentar la productividad y reducir los costes, por ejemplo mediante el análisis automatizado de 

imágenes, la cuantificación de parámetros morfológicos y sistemas de control de calidad [Park 

2012b]. Sin embargo, el uso eficiente de estos sistemas de preparaciones digitales sigue siendo 

un desafío. El tamaño de las imágenes microscópicas de Patología (que van desde 300 

megabytes (MB) a 30 gigabytes (GB) de información sin comprimir en cada una de las laminillas; 

el gran número de laminillas que se generan en la práctica diaria, la velocidad, la calidad de 

imagen, la diversidad de formatos de imagen que adoptan los distintos fabricantes, las múltiples 

fuentes posibles de imagen médica en Patología (modalidades), la eficiencia del análisis de 

imágenes automatizado, las necesidades especiales de una gestión basada en la muestra (que es 

diferente de las imágenes basadas en los pacientes usadas en radiología y otras especialidades 

médicas), y la falta de experiencia en imagen digital son algunos de los principales desafíos que 

debe encarar la Patología en los próximos años. 

Soluciones propuestas 

Existen soluciones disponibles para la mayoría de los problemas técnicos. Por ejemplo, las 

técnicas de paralelización para el procesamiento y análisis de imágenes pueden ser aplicados 

utilizando arquitecturas de computación paralelas de memoria distribuida con procesadores 

paralelos masivos [Bueno 2012]. La tecnología de la nube (cloud) también se considera una 

buena alternativa para almacenar y compartir imágenes digitales con acceso seguro [Angress 

2013]. 

Hay muchas normas que se relacionan con la imagen en la Patología, y que pueden estar 

relacionadas con las especificaciones de hardware, como la resolución espacial (VGA, HDTV), 

formato de archivo (TIFF, JPEG), interfaces de hardware (SCSI, USB, serial, firewire), señal de 

vídeo (NTSC, SECAM, PAL), profundidad de píxeles de color (8 bits, 24 bits, 32 bits), modelo de 

color (rojo-verde-azul-alfa en RGBA; cian-magenta-amarillo-clave en CMYK) , sensores de color 



(CCD, CMOS). Otras normas están relacionadas con la interconexión con aplicaciones de 

hardware a un alto nivel técnico, por ejemplo, para la adquisición de imágenes fijas (TWAIN, WAI) 

[Park 2012a]. 

Pero si el objetivo es lograr una integración eficiente de las múltiples y diferentes sistemas de 

hardware y software disponibles en el departamento de Patología, es necesario recurrir a los 

nuevos estándares de alto nivel que han ido surgiendo, relacionados con los mensajes entre 

aplicaciones (Healh Level 7, HL7), gestión de imágenes (Imágenes y Comunicación Digital en 

Medicina, DICOM), y la normalización semántica (SNOMED CT). Además, “Integrating Healthcare 

Enterprise” (IHE) define el flujo de trabajo y las normas técnicas para usar esos estándares de 

altos nivel, también en Anatomía Patológica. 

En la mayoría de los departamentos de patología, los archivos de imágenes se guardan para la 

documentación, la consulta, el análisis cuantitativo, la garantía de calidad, la enseñanza, o por 

razones médico-legales. La introducción de WSI en la práctica diaria de patología, incluyendo el 

diagnóstico principal, se basa en el digitalización masiva de preparaciones histológicas y 

citológicas. En un departamento con 10.000 casos por año, con un promedio de 5 laminillas por 

caso, si sólo se registran las imágenes fijas (3,2 MB cada una), se requiere un espacio de 

almacenamiento de 160 GB para imágenes fijas sin comprimir cada año. En caso de que se crean 

imágenes de laminillas totalmente digitalizadas, generando 50.000 laminillas por año, será 

necesario disponer de 750 TB de espacio para almacenar estas imágenes sin comprimir. 

En WSI, son necesarios otros estándares de compresión. Puesto que JPEG no es el algoritmo de 

compresión más eficiente que existe y puede conllevar pérdida importante de calidad de la 

imagen, se han estudiado otros algoritmos con pérdidas, por lo general basado en transformadas 

wavelet, como JPEG2000, que permiten relaciones de compresión muy altas (hasta 1000: 1). La 

compresión máxima para JPEG2000 es generalmente el doble que la de JPEG a la misma 

relación de porcentaje de compresión, pero requiere el doble de tiempo de procesador de 

computadora [Rojo 2006]. 

DICOM 

Con el fin de contar con una organización eficiente de los archivos de imágenes y la información 

de los pacientes asociados con ellos, el almacenamiento de las imágenes de gran formato se 

basa en Sistema de Comunicación y Archivo de Imágenes (PACS), que está interconectado a 

través del estándar de intercambio de imágenes DICOM [Tuominen 2012]. 

Los PACS son, hoy en día, el procedimiento estandarizado para el almacenamiento digital de 

imágenes, compresión y recuperación. El término define, además, un procedimiento para la 

visualización de la imagen digital, la impresión y el procesamiento [Kayser 1999]. 

En 1998, se llevaron a cabo cambios menores en el DICOM Suplemento 15 (Visible Light Image) 

en dos tipos de datos existentes, Pixel Data Type y CURVE, para permitir que DICOM fuera el 

estándar para la citología analítica y dos de sus modalidades, la microscopía digital y la citometría 

de flujo [Leif 1998].  

El grupo de trabajo DICOM específica de Patología (WG26) fue creado en diciembre de 2005 y, 

desde entonces, se han organizado muchas sesiones de trabajo conjuntas entre IHE Anatomía 

Patológica y DICOM WG26 [Daniel 2011]. 

Hasta el momento, el grupo de trabajo WG26 de DICOM ha definido dos suplementos DICOM, 

con el fin de abordar mejor la especificidad de las definiciones de objeto de información dedicados 



a la adquisición, almacenamiento y visualización de preparaciones digitales (WSI): El suplemento 

DICOM 122, y el suplemento DICOM 145.  

El suplemento DICOM 122 define los atributos formales DICOM para la identificación y 

descripción de los especímenes cuando esos especímenes son objeto de una imagen DICOM 

[DICOM 2008]. 

El suplemento DICOM 145 define la definición de objeto DICOM aplicable a WSI [DICOM 2010]. 

Las preparaciones digitales (WSI) son diferentes de a las microfotografías tradicionales en 

muchos sentidos. En primer lugar, son considerablemente más grandes, y por lo tanto, por 

razones de rendimiento, a las WSI normalmente se accede de forma remota mediante un 

navegador de imágenes que sólo carga una pequeña porción del total de los datos de píxeles de 

la imagen. Además, la necesidad de mostrar estas imágenes en múltiples "aumentos" diferentes 

es otro desafío técnico y arquitectónico para un sistema de imagen. El suplemento DICOM 145 

ofrece la máxima flexibilidad para la adquisición de imágenes, los dispositivos de almacenamiento 

y la visualización y el software asociado. 

La propuesta del WG26 introduce el concepto de mosaico - tiling (rompiendo la imagen completa 

en varias imágenes más pequeñas que pueden ser manejados por separado) para el 

almacenamiento de WSI [Daniel 2011. En esta organización en fragmentos, las imágenes en el 

PACS se almacenan en fragmentos (tiles) cuadrados o rectangulares que generan una matriz 

bidimensional que se organiza en capas en una organización piramidal, de acuerdo con diferentes 

resoluciones disponibles. Cada capa es una serie DICOM. En la base de la pirámide, se 

encuentran las imágenes de mayor resolución. Cuando hay varias imágenes en el plano z (planos 

de enfoque), cada plano se almacena por separado. Las imágenes se almacenan en varias 

resoluciones pre-calculadas (los del extremo superior de la pirámide corresponden a la imagen de 

menor resolución o visión panorámica), facilitando el zoom rápido [Singh 2011]. 

Hasta ahora, debido sobre todo a algunos aspectos relacionados con patentes, DICOM sup 145 

no se ha aplicado en los sistemas comerciales de escáneres de laminillas. Afortunadamente, 

parece que esta situación se aclarará pronto.  

Conclusiones 

A menos que tengamos un estándar internacional de imagen en patología digital y telepatología, 

no será posible una amplia utilización de las preparaciones digitales en la práctica clínica. 

Conflicto de interés: Ninguno 
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