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Introduccioén

Este documento detallala operacion de Physician’s Viewer con morfometria cuantitativa
einforme Dx de Hologic. Physician’s Viewer es un programaindependiente que se
gjecutaen e sistema operativo Windows®. Se puede utilizar en un sistema remoto para
ver eimprimir informes de Hologic, descargados de una estacion de trabajo o escaner
Hologic QDR, en formato DICOM. Physician’s Viewer proporcionalas herramientas
necesarias para lainterpretacion de los informes de andlisis de densidad mineral 0sea
(DMO) de Hologic y de los informes de Instant Vertebral Assessment (IVA).

Lafuncion opcional de evaluacion de fractura asistida por ordenador (CADfX) redliza
automaticamente una valoracion vertebral total de la vértebra de unaimagen en laque el
usuario ha colocado el puntero colocando el identificador correspondiente, seis puntos
paramarcar de MC, tipo y grado de deformidad y el contorno de la vértebraen verde. En
la seccion de resultados de la evaluacion vertebral aparecen laidentificacion dela
deformidad (grado y tipo) y los valores de MC (porcentgje de deformacion y aturas).

Si desea obtener méas informacion en relacion con la evaluacion de la deformidad
vertebral y la utilidad de la valoracion de la deformacion vertebral en la evaluacion de la
osteoporosis clinica, consulte | as referencias siguientes:

Genant, H.K., C.Y. Wu, et al. (1993). “ Vertebral fracture assessment using a
semiguantitative technique” . (“ Evaluacion de fracturas vertebrales mediante una
técnica semicuantitativa” ). J. Bone Miner Res 8(9): 1137-48 y Genant H.K., Jergas
M, van Kuijk C (Eds.): Vertebral Fracturein Osteoporosis. (Fractura vertebral en
osteoporosis). San Francisco, CA, University of California Osteoporosis Research
Group, 1995.

Lafuncion opcional de escritura de informes del médico, Physician’s Report Writer, en
conjuncién con Microsoft® Word, ayuda a médico a escribir informes que se pueden
enviar por correo electronico, fax o guardar para acceder a ellos através de Internet.

Destinatarios

Physician’s Viewer ha sido disefiado para que lo utilicen los médicos afin de interpretar
informes de DMO e Instant Vertebral Assessment. Los requisitos del sistema se
proporcionan para su uso por parte del persona de administracion del sistema informatico.
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Requisitos del sistema

El sistema debe cumplir los siguientes requisitos:

e Windows® XP SP2

« Procesador Pentium® a400 MHz o superior (800 MHz con laopcién Physician’s
Report Writer)

e 128 Mb de RAM o superior (256 Mb con la opcion Physician’s Report Writer)

o Tarjetade video de 16 MB o superior

e 200 MB 0 més de espacio libre en e disco duro

e Unidad de CD-ROM

e Monitor con resolucion de 1024x768 y color de 24 bits

o El ordenador debe estar en unared de tipo Ethernet TCP/IP (red DICOM), aunque
los métodos alternativos de carga de archivos DICOM se describen en este manual.

Physician’s Viewer se utiliza en iméagenes digitalizadas mediante QDR para Windows
version 10.0 o posterior.

Se necesita QDR para Windows 11.2 (0 posterior) paraincluir la comparativa de cambio
en e informe Dx.

Se necesita QDR para Windows 12.5 (0 posterior) para proporcionar informes Dx
compatibles con ISCD.

Pararealizar una evaluacion vertebral total (funcion CADfX) en Physician’s Viewer, debe
estar instalada la opcion Image Pro junto con QDR para Windows.
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Iniciar Physician's Viewer
Parainiciar Physician’s Viewer, hagalo siguiente:

1. Hagadoble clic en €l icono de Physician Viewer en €l escritorio de Windows,
0 bien
haga clic en Inicio, Programas, Hologic, Physician’s Viewer

Aparecera €l cuadro de didlogo seleccionar estudio.

Nota: s el cuadro de didlogo Seleccionar estudio aparece en blanco, puede que la
opcion Solo no leidos esté seleccionada y todos |os estudios han sido leidos, o que no
haya estudios para el médico seleccionado en el cuadro desplegable Filtrar estudios
por médico. Para ver todos |os estudios de |a carpeta, desactive esta casilla.

2. Enlalista, hagadoble clic en el estudio que desea ver,
0 bien
resalte el estudio y hagaclic en Aceptar.

Comprobar las posibilidades de visualizacion

Al iniciar laaplicacion, se compruebasi €l sistema admite unaresolucion de a menos
1024x768 y color de 24 bits.

Si no es asi, aparece una advertencia. Haga clic en Aceptar Yy Se gjecutarala aplicacion. No
obstante, |as imégenes se visualizardn con unaresolucién inferior ala éptima. Debe
aumentar laresolucién y/o la profundidad de color de su pantalla mediante las
herramientas incluidas en Windows.
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Seleccionar estudios

Al iniciar Physician’s Viewer, aparece el cuadro de didlogo Seleccionar estudio.

: Nombire Fecha de estudie | 1D de paciente | Acceso Sexo | Edad | Fecha de nacimients 1 Serie | Imdgenes | R
Nota: los
estudios no
leidos se
muestran
en azul.
. Marcar coma no leido W Sk no leidos Filtrar astudios por médico -
Elminar estudio Actushizar astudios [-‘"“""' eadllins =
Acualizar estado. [Sa recibienon O de 0 imagenss
Completado comectaments. Cancelar | [ Aceptar
Figura 1 El cuadro de dialogo Seleccionar estudio
En €l inicio, si @ sistema esta conectado a un servidor central DICOM, € servidor local
DICOM actualiza€l servidor central DICOM con los estudios “Marcar como no leido” y
| os estudios eliminados. Ademas, se sincronizan los estudios en € servidor loca DICOM
con aquéllos en el servidor central DICOM.
Utilice el cuadro de didlogo seleccionar estudio de la siguiente manera:
Nota: s haceclicen |Listade Lainformacioén de estas nueve columnas se a macena durante la
alguno de estos seleccion de exploracién. Estara disponible parael Viewer atravésdela

identificadores de . )
columna, la lista se estudios interfaz DICOM.

ordenara El orden predeterminado de lalista de estudios es primero €l

alfanumericamente en estudio de fecha més reciente.
orden ascendente

segln la informacion Para cambiar € ancho dela columna, haga clic entre |os botones
que aparezca en esa yarrastre alaizquierda o a la derecha después de que € puntero
columna. S vuelve a . , . ..
hacer dlic enla cambie (véase a continuacion).
misma columna, la +
lista se ordenaréa en
orden descendente. Como las imégenes llegan en segundo plano, lainformacion de
Imagen y Serie se actualiza dindmicamente.
Seleccionar Haga clic en un estudio para seleccionarlo. Al hacerlo, se activan
un estudio los botones Eliminar estudio, Marcar como no leido Y Aceptar.

(EnlaFigural el primer estudio esta seleccionado).
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Nota: s6lo puede Cargar un Para cargar un estudio, haga doble clic en él, o seleccionelo y
seleccionar y cargar | et djo haga clic en Aceptar.
un estudio cada vez.
La primeraimagen del estudio seleccionado se cargaen e areade
imagen de Physician’s Viewer.
Nota: una vez Eliminar un Después de seleccionar un estudio (resaltado en azul), hagaclic en
eliminado un estudio, | egty)djo el botdn Eliminar estudio paraeliminarlo.

no se puede
recuperar, aunque se
haga clic en el boton
Cancelar del cuadro
dedidlogo
Seleccionar estudio.

A continuacion, hagaclic en Si en e cuadro de didogo
Eliminar estudio.

Si elimina un estudio gue se esta visualizando en ese momento,
laventana del visor se veraen blanco. Si hay una conexion

con €l servidor central, |os estudios eliminados también se
eliminaréan ali.

Visualizar solo
estudios no
leidos

Si activalacasillasélo no leidos, € cuadro de didlogo Cargar
estudio mostrara solo |os estudios que no hayan sido leidos por
Physician’s Viewer.

Marcar estudios
como no leidos

Hagaclic en € boton Marcar como no leido paramarcar uno o
mas estudios sel eccionados como no leidos. Los estudios no
leidos se muestran en azul. Si existe una conexion con el servidor
central, los estudios marcados como no leidos se marcaran como
no leidos alli.

Actualizar Haga clic en el botdn Actualizar estudios para obtener nuevos

estudios estudios (s hay alguno) del servidor. Este boton solo esta activado
s el sistema esta conectado a un servidor central DICOM.

Recuperar Haga clic en el botdn Recuperar estudios para obtener estudios

estudios (si hay alguno) disponibles de un PACS (consulte Recuperar
estudios desde un nodo seleccionado a continuacion). Este boton
se activa solo si uno 0 mas nodos de consulta estan disponiblesy
no estan realizando una consulta actual mente.

Estado de Este campo muestra el estado del proceso de recuperacion. Si no

recuperacion hay una recuperacion en curso, el campo esta en blanco.

Filtrar estudios |Paraver solo los estudios asociados con un médico especifico,

por médico resalte el nombre del médico en lalista desplegable Filtrar

estudios por médico.
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Nota: si se haceclic
en L%l en la esquina
superior derecha del
cuadro de dialogo
Seleccionar estudio,
serealizala misma
accion.

Cancelar Parasalir del cuadro de didlogo Cargar estudio y volver ala
ventana de Viewer sin cargar ningun estudio, haga clic en el boton
Cancelar.

Recuperar estudios desde un nodo seleccionado

Para recuperar un estudio de un nodo seleccionado, haga clic en el boton Recuperar
estudios en la ventana Seleccionar estudio. Aparece laventana Consulta/Recuperar
estudios de PACS.

La seccién Consulta de esta ventana (parte superior) se utiliza paraingresar |os criterios
de busgueda. Ingrese lainformacion en uno o mas campos (ID del paciente, Apellidos,

Nombre, Segundo o Fecha de nacimiento). Si todos estos campos se degjan en blanco, la
consulta se realizara para todos los estudios dentro del intervalo de fechas especificado.

Elijael intervalo de fechas que se debe consultar en e campo Intervalo de fechas. La
Fechade inicio debe ser anterior o igual ala Fecha de finalizacion, pero debe haber una
Fechadeinicio pararedlizar una consulta. La Fecha de finalizacion debe ser anterior o
igual alafechaactual. Las flechas de direccion hacia abajo dan acceso a un calendario.

Para configurar criterios de consulta adicionales, haga clic en Filtros opcionales (consulte
Filtros opcionales a continuacion).

Haga clic en Consulta parainiciar una consulta para una lista de estudios que cumplan
con los criterios ingresados (incluidos los Filtros opcionales, si hay alguno). Aparecerala
ventana Seleccionar destino Dicom en caso de que se haya configurado mas de un Nodo
de recuperacién para su uso. Resalte € nodo que desee en lalistade destino y hagaclic
en Consulta.

Los resultados de la consulta, si hay alguno, se muestran en la seccion Resultados (parte
inferior) de la ventana Consulta/Recuperar estudios de PACS.

En el campo Recuperar archivos en, €lija Servidor central o Servidor local.

Resalte el estudio o los estudios que desee, y haga clic en Recuperar pararealizar una
recuperacion del estudio o los estudios desde el nodo seleccionado. El sistemaregresaala
ventana Seleccionar estudio y el estado de la recuperacién aparece en el cuadro de estado
Recuperar de esa ventana.

Al hacer clic en Cancelar, volvera alaventana Seleccionar estudio, sin realizar
una consulta
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Filtros opcionales

Para configurar criterios de consulta adicionales, haga clic en €l botdn Filtros opcionales
en la ventana Consulta/Recuperar estudios de PACS. Aparece la ventana Establecer
filtros de consulta opcionales.

Laopcion Filtros de consulta opcionales permite realizar consultas basadas en atributos
de un estudio (Filtros de nivel de estudio), atributos de una serie (Filtros de nivel de serie)
0 atributos de instancia (Filtros de nivel de instancia de objeto compuesto).

Haga clic en Aceptar para establecer atributos de consulta opcionales. El sistemaregresaa
la ventana Consulta/Recuperar estudios de PACS.

A_l cancelqr, regresard alaventana Consulta/Recuperar estudios de PACS, Sin cambiar
ningun atributo de consulta.
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La ventana de Viewer

Laventanade Physician’s Viewer (que se muestra en modo Vista Gnica - Herramientas de
andlisis en laFigura 2) permite ver, analizar, enviar e imprimir informes formateados y/o
imagenes creadas por |os sistemas de digitalizacion de la serie QDR de Hologic en
formato DICOM.

El visor (Viewer) se utiliza para ver de forma remotaimégenes de Instant Vertebral
Assessment e iméagenes de DMO. Mediante e visor se puede agregar y/o modificar la
evaluacion vertebral en imagenes de Instant Vertebral Assessment.

Laevaluacion vertebral permite alos usuarios identificar la deformidad de una o varias
vértebras a colocar anotaciones sobre ellas. La anotacion de |as vértebras consiste en
colocar identificadores, marcadores de morfometria cuantitativa (M C), identificaciones
de deformidad (tipo, grado) y contornos de vértebras en unaimagen de vértebras.

Si hay variasimagenes en el estudio seleccionado, el usuario puede utilizar los dos
botones de exploracion que se encuentran bajo laimagen para desplazarse por cada una.

Advia, Ada
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Figura 2 Viewer en modo Vista Unica — Herramientas de analisis
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Laventanade Viewer se divide en tres secciones visuaesy opera en uno de los dos
modos seleccionables, Vista unica o Vista mdltiple:

e SecciOn izquierda: muestrala barra de herramientas que permite al usuario
configurar la aplicacion, cambiar las vistas, gjustar laimagen, evaluar las
vértebras, ver lacola, realizar un envio DICOM eimprimir Unicamente la
imagen, o bien informes que incluyen laimagen. Consulte Barra de
herramientas en la pagina 11.

e Seccion central: muestralaimagen seleccionada de un estudio seleccionado. La
seccion de imagen aparece tanto en modo de Vista Unica como de Vistamltiple.
Al colocar €l puntero del raton en el areade laimagen y hacer clic con €l botén
derecho, aparece un menu de seleccion de control de imagen (Para més detalles,
consulte Menus de seleccion de seccidn de imagen en la pagina 21).

e Seccion derecha: € contenido depende del modo de visualizacion de la siguiente
manera:

o Ené modo Vista Unica, contiene una combinacion de resultados de
evaluacion vertebral en la parte inferior con datos del paciente o herramientas
de deformidad en |a parte superior:

Laevaluacion vertebral enumera en formato tabular 1os resultados de cada
andlisis vertebral en laimagen que aparece en el area de imagen. En funcion
de la anotacion de vértebra colocada en laimagen, incluye: el identificador de
lavértebra; laatura posterior, mediay anterior en mm; la deformacion
porcentual para deformidades en cufia, biconcavasy quebradizas; y €l tipo de
deformidad junto con su gravedad. Para més detalles, consulte Panel
Evaluacion vertebral en la pagina 25

Los datos del paciente incluyen el nombre del paciente, ID y demas
informacion biogréfica. (Para mas detalles, consulte Panel Datos del paciente
en lapagina 25).

L as herramientas de deformidad proporcionan iméagenes de referencia para
ayudar a determinar y/o seleccionar €l tipo y grado de deformidad vertebral.

(Paramés detdles, consulte Pand Herramientas de deformidad en la pagina 25).

o Enée modo Vista miltiple aparece una segundaimagen en la seccion
derecha. Este modo permite comparar iméagenes pertenecientes al mismo
estudio, iméagenes de estudios anteriores del mismo paciente e imagenes de
pacientes diferentes.

La primera vez que se seleccionala vista multiple después de haber
seleccionado un estudio nuevo parala seccion de imagen central, Viewer
muestra en |a seccion derecha una copia de laimagen de la seccién central, a
menos que el usuario no se haya detenido en la primeraimagen del estudio
gue se acaba de abrir. De lo contrario, abre la tltimaimagen gque se ha
seleccionado en la seccion derecha.
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Modos de visualizacion de imagenes

Vista Unica

Vista multiple

10

Se pueden seleccionar dos modos de visualizacion de imégenes en la ventana de Viewer:
« Unica
e Vistamdltiple

Para seleccionar el modo de visualizacién se debe hacer clic en € botén Vista maltiple de
la barra de herramientas.

En Vista Unica, aparece unaimagen en la seccién central y una combinacion de resultados
delaevaluacion vertebral en la parte inferior; los datos del pacientey las herramientas de
deformidad aparecen en la seccién derecha.

En Vista Unica se puede seleccionar Imprimir informe, Imprimir imagen 0 Informe DX (Si la
opcidn estidinstalada en el sistema), y Envio DICOM.

La vista multiple muestra dos imégenes una a lado de otra. Puede mostrar cual quier
imagen de un estudio en cualquiera de las secciones de imagen. De esta forma se pueden
comparar imagenes pertenecientes a mismo estudio, imégenes actuales y anteriores del
mismo paciente e imagenes de pacientes diferentes.

Si eslaprimeravez que se ha seleccionado Vista maltiple desde que se selecciond un
nuevo estudio en €l panel de imagen central, Viewer mostrara una copia de laimagen del
panel central en € panel derecho. Delo contrario, abre la Gltimaimagen que se ha
seleccionado en €l panel derecho. Estaran ocultos €l panel de herramientas de deformidad
y datos del pacientey el panel de resultados de la evaluacién vertebral. El botén
permanecera sel eccionado hasta que se seleccione de nuevo para que el usuario salga del
modo Vistamdiltiple.

En lavista MUltiple, solo se puede seleccionar Imprimir imagen, que imprime ambas
imagenes una al lado de otra. Puede seleccionar Informe DX si laopcion estdinstalada en
el sistemay laimagen del centro esta enfocada. También puede seleccionar Envio DICOM
si laimagen del centro estd enfocada
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Figura 3 Modo de Vista miltiple

Cargar la segunda imagen

Para cargar otro estudio, hagaclic en Seleccionar estudio en laesgquinainferior derecha
del areade visualizacién de imagen de la derecha. Aparecera el cuadro de diaogo
Seleccionar estudio. Elijaun estudio de lalista. Utilice las flechas Anterior/Siguiente para
seleccionar laimagen que desee del estudio.

Manipular la visualizacion

Haga clic en una de las dos imagenes para seleccionarla. Las barras de informacion en las
partes superior e inferior de laimagen seleccionada estaran resaltadas; |as barras
apareceran atenuadas en laimagen cuya seleccion se ha anulado.

Los controles de la barra de herramientas siempre permiten controlar laimagen
seleccionada.

EnlaFigura 3, laimagen derecha esta seleccionada. Si se cambia a modo de Vista Unica
desde el modo de Vista multiple, siempre se seleccionara laimagen de laizquierda.

Barra de herramientas
La barra de herramientas proporciona controles para:

e Configurar laaplicacion

e Seleccionar € modo de visualizacion

e Imprimir, visualizar y enviar informes e imagenes

e Sdlir delaaplicacion

e Dos conjuntos de herramientas sel eccionables para visualizar y/o analizar imégenes:

11
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o Herramientas visuaes: herramientas que permiten gustar €l tamafo y € contraste
de laimagen.

o Herramientas de andlisis: herramientas para evaluar cualquier deformacion
vertebral que se observe en laimagen. Las herramientas de andlisis no estéan
disponibles para su uso en laimagen deladerechasi Viewer se encuentraen
modo de Vistamdulltiple.

Los controles de la barra de herramientas se explican a continuacion:

Configuracion  Permite al usuario configurar la aplicacion (consulte Configuracion en
la pagina 40).

Vissamultiple S seselecciona, Viewer se colocaen modo Vistamultiple y muestra
una segundaimagen en € panel del lado derecho.

La opcion Herramientas visual es funciona de forma independiente en
cualquiera de lasimégenes. Las herramientas de andlisis sdlo
funcionaran en laimagen del medio, si se permite, cuando resulte
enfocada, es decir, esté seleccionada. Si ambas imégenes son la
misma, los andlisis realizados en laimagen central sereflgjardnen la
imagen del panel derecho. Si se enfocalaimagen del panel del lado
derecho, la ficha Herramientas de andlisis contendra No hay
herramientas de andlisis disponibles para esta imagen.

Las anotaciones de | as vértebras (si hay alguna) de laimagen del lado
derecho se mostrarén de acuerdo con los valores de configuracion de
Opciones de visualizacién de la seccién de control de Herramientas
deandlisis.
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Panel de
herramientas

Imprimir
informe

Imprimir
imagen

I nforme Dx

Nota: este botén
esta oculto si la
opcion Informe DX
no esta instalada
en € sistema.

Uno de dos panel es de herramientas aparecera en la barra de
herramientas, en funcién de la ficha de herramientas sel eccionada

Panel de control de Herramientas visuales: este panel aparece a
seleccionar laficha Herramientas visuales en la barra de herramientas.
Las herramientas de este panel permiten controlar la manera en que se
visualizan las imégenes (contraste, aumento, volteadas, invertidas).
Consulte la Ficha de control de Herramientas visuales en la pagina 15
para obtener detalles relacionados con estas herramientas

Panel de control de Herramientas de analisis: este panel aparece a
seleccionar laficha Herramientas de andlisis en la barrade
herramientas. Las herramientas de esta seccion permiten evaluar
cualquier deformidad vertebral que se observe en laimagen. Para
conocer més detalles sobre estas herramientas, consulte la Ficha de
control de Herramientas de anélisis en lapagina 17.

L as herramientas de esta seccion de control se sustituiran por € texto
No hay herramientas de analisis disponibles para esta imagen si la
imagen no es unaimagen de Instant Vertebral Assessment o si Viewer
esta en modo Vistamultiple y laimagen del lado derecho esta
enfocada, es decir, si se hahecho clic en laimagen del lado derecho.

Hagaclic en Imprimir informe paraimprimir € informe en laimpresora
seleccionada (consulte la pagina 39).

Nota: s seinicié un analisis CADfX pero éste no fue aceptado, y
desea imprimir un informe, aparecera una ventana que le
solicitaréa aceptar €l analisis CADfx.

Hagaclic en Imprimir imagen paraimprimir laimagen en laimpresora
seleccionada (consulte la pagina 39).
Nota: s seinicio un andlisis CADfx pero éste no fue aceptado, y

desea imprimir un informe, aparecera una ventana que le
solicitaré aceptar €l analisis CADfX.

Informe Dx inicia Physician’s Report Writer (consulte Physician’s
Report Writer en la pagina 47).

Hagaclic en Informe Dx para preparar un informe de examen de
diagndstico como un documento de Microsoft Word que resumalos
resultados de un unico estudio (consulte la pagina 47). EI documento
de Word se puede consultar, editar, imprimir, enviar facilmente por
correo electronico o fax, y/o guardar para acceder aél desde Internet
mediante las herramientas disponibles en Word.

Nota: s seinicié un analisis CADfx pero éste no fue aceptado, y
desea imprimir un informe, aparecera una ventana que le
solicitaréa aceptar €l analisis CADfx.

13
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Envio DICOM Hagaclic en Envio DICOM para guardar cualquier andlisis de una
imagen en un nuevo archivo DICOM (si corresponde) y enviarlo, junto
con TODOS los archivos DICOM del estudio, a nodo de envio
DICOM seleccionado.

Para enviar algunos, pero no todos los archivos DICOM en €l estudio,
haga clic en la flecha de direccion hacia abajo y seleccione las
imagenes que desea enviar en lalistaincluida

En caso de que se haya configurado mas de un nodo de Envio DICOM,
aparecera una ventana que le solicitara seleccionar los nodos.

El boton Envio DICOM esta desactivado durante la Vista preliminar de
impresion y en caso de que no se haya configurado ninguiin nodo de
Envio DICOM.

Nota: s seinicié un analisis CADfx pero éste no fue aceptado, y
desea imprimir un informe, aparecera una ventana que le
solicitaréa aceptar €l analisis CADfx.

Ver cola Haga clic en Ver cola paramostrar una lista de |os e ementos que aln
estan en la cola para ser enviados (consulte Ver cola en la pagina 14).

Este boton esta desactivado durante la Vista preliminar de impresion.

Salir Haga clic en salir para cerrar la aplicacion. No se guardaran los
cambios efectuados a laimagen.

Ver cola

Paraver lacola, hagaclic en Ver cola. Aparecerdlaventana Cola.

I A Mostar
ENVIAR 0200040603 po 00 COMPLETADD  04/06/05 053 o DAAIE/O5 05 36 = Todo
ENVIAR 0012315 pol) COMPLETADD  (4/06/05 023 o DAIB/05 0230 -
ENVIAR 0012315 peid COMPLETADD  04/06/05 023 o DA/IG/05 0230 g
ENVIAR 0204112315, peid COMPLETADO  04/06/05 023 o D4/06/05 0230,
ENVIR 10204112315 pe00 COMPLETADD  04/06/05 023 0 04/08/05 0230, ©" Completado
ENVIR 102004112315 pe00 COMPLETADD  04/06/05 023 0 04/08/05 0238
ENVIAR 102004112315, pe00 COMPLETADD  D4/D8/05 023. 0 04/08/05 02 38 € Enor
ENVIAR 102004112315, pc 0 COMPLETADO 04/08/05 02:3. a 04/08/05 02:38
ENVIAR 102004112315, pc 00 COMPLETADO 04/08/06 02:3. a 04/08/05 02:38
ENVIAR 000043517, po ) COMPLETADD  0/06/05 024, o DRG0 02 43
ENVIAR 102005042517, po i) COMPLETADD  05/06/05 024, o DAI6/05 02 44
ENVIAR 102005042547, pe 00 COMPLETADD  05/06/05 024, o D/IG/05 0244
ENVIAR 102005042517, pe i) COMPLETADD  05/06/05 024, o DS/06/05 0244
ENVIR 102005042517, pe 00 COMPLETADD  05/06/05 024, 0 0S/06/05 02:44
ENVIR 102005042517, pe 00 COMPLETADD  05/06/05 024, 0 0S/06/05 02:44
ENVIAR 102005042517, pe00 COMPLETADD  D5/D/05 024, 0 O5/06/05 0244
ENWIAR 102005042517 pc 0 COMPLETADO 05/06/05 02:4. a 08/06/05 02:44
ENVIAR 102005042517 pc 0 COMPLETADO 05/06/05 02:4. a 05/06/05 02:44
ENVIAR 1000042517, po ) COMPLETADD 0506405 024, o DRAIG/05 0 44
ENVIAR 102005042517, po i) COMPLETADD  05/06/05 024, o DAIG/05 02 44
ENVIAR 0005042517, po i) COMPLETADD  05/06/05 024, o DSAI6/05 02 44
ENVIAR 102005042517 pe 00 COMPLETADD  O5/06/05 024 0 /RS 0244 v

Esta ventana contiene unalista de |os elementos en lacolay el estado de cada uno de
ellos. Esta lista solo puede ordenarse en la columna Accién.

Los valores de las columnas Parametro 1 y Parametro 2 varian de acuerdo con la Accién
aplicada (consulte la siguiente tabla).

14
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Accion Parametro 1 Parametro 2

Marcar como | ID del estudio No utilizado

no leido

Marcar como | ID del estudio No utilizado

leido

Eliminar ID del estudio No utilizado

Envio Nombre de archivo | Nombre de nodo
DICOM DICOM

Imprimir Nombre de archivo | Nombre de impresora

El campo Mostrar incluye los siguientes botones de opcion:

Todos

Muestra todos |os € ementos

Abierto

Muestra solo elementos con Estado de Abierto

Completado

Muestra solo € ementos con Estado

de Completado

Error

Muestra solo elementos con Estado de Error

Haga clic en Eliminar para eliminar |os elementos seleccionados de lalista.

Haga clic en Aceptar paracerrar laventanay volver alaventanade Viewer.

Ficha de control de Herramientas visuales

Lafichade control de Herramientas visuales permite gjustar € contraste y €l tamafio de la
imagen, restaurar |os valores originaes de laimagen einvertir y voltear laimagen. Estas
herramientas se explican a continuacion:

15
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Utilice el controlador de Ventana-Nivel para gustar e contrastey €l
brillo de laimagen. Si se aterala presentacion visual de laimagen es
posible que se facilite su interpretacion.

Para cambiar directamente |os valores de ventana-nivel, seleccione los
valores actuales e introduzca val ores nuevos, o bien arrastre la“bola’
del centro del tridngulo. Los valores de ventana-nivel cambian a medida
gue arrastralabolay laimagen reflgjalos cambios de forma
simultanea.

Para gjustar con mayor precision los valores de ventana-nivel cuando
las Herramientas visual es estén seleccionadas:

Coloqgue € puntero del raton en cualquier lugar del érea de imagen.
Haga clic con €l botén derecho.

Haga clic en Ajustar ventana/nivel.

A WD P

Mantenga pulsado el boton izquierdo del raton y muévalo de
derecha aizquierda para controlar laventana, y desde arriba hacia
abajo para controlar € nivel.

Permite cambiar |os parametros de visualizacion de imagen por los
valores originales:

e El control de ventana/nivel recuperalos valores del archivo
DICOM.

e Zoom cambia Ajustar a ventana.

e El botdn voltear no se seleccionay laimagen recuperala
configuracion del archivo DICOM.

e El botdn Invertir no se seleccionay laimagen recuperala
configuracion del archivo DICOM.

El boton Invertir permite mostrar un negativo de laimagen actual. Al
hacer clic en Invertir por segundavez, laimagen vuelve ala
visualizacion anterior.

El boton voltear voltealaimagen arededor de un gje vertical que
atraviesa el centro. Al hacer clic en Voltear por segunda vez, laimagen
vuelve alavisualizacion anterior.

Haga clic para aumentar la ampliacion de laimagen por el centro. Cada
vez que se hace clic se incrementa la ampliacién desde un 40% hasta un
400%.

Hagaclic paradisminuir laampliacion de laimagen por el centro. Cada
vez gque se hace clic se reduce la ampliacion desde un 40% hasta un 1%.
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Ficha de control de Herramientas de analisis

Lafichade control Herramientas de analisis proporciona herramientas para eval uar
cualquier deformacién vertebral que se observe en laimagen. Las herramientas de
andlisis no estan disponibles para su uso en laimagen de laderechas Viewer se
encuentra en modo de Vista multiple. Las herramientas de esta seccion permiten:

e Controlar e método para agregar, modificar o eliminar anotaciones de vértebras de
laimagen que aparece en €l panel central de Viewer (Iaanotacion de vértebras no
se puede cambiar en laimagen del panel derecho cuando Viewer esta en modo
Vistamultiple)

e Controlar laanotacion de vértebra que aparece en laimagen

e Cambiar las evaluacionesy los identificadores de vértebras

e Eliminar andlisis vertebrales de laimagen

Recuperar los andlisis a aquéllos que aparecen en laimagen en el archivo DICOM

Estas herramientas se explican a continuacion:

Evaluacion

Tres botones de opcidn que determinan cdmo se colocaréan las
anotaciones de vértebras en laimagen central cuando €l usuario haga
clic en laimagen. Al hacer clic en un boton, se selecciona ese boton y
se anulala seleccion de los demés.

Nota: € software intenta determinar e identificador vertebral que se
debe colocar en laimagen en funcion de la ubicacion en que se
encuentra el puntero cuando el usuario hace clic. Tras agregar
el primer identificador a laimagen, s € identificador no es
correcto, se debe cambiar antes de agregar otro. A medida que
se agregan otros identificadores, si alguno de ellos no es
correcto, cambiel o antes de agregar otro.

Sdlo identificaciones. a seleccionar esta opcion y hacer clic con €
botdn izquierdo en laimagen central, aparecera el identificador
vertebral correspondiente en la posicién del cursor. El identificador
aparecera en la columna pertinente de la seccion de resultados de la
evaluacion vertebral y en € cuadro de lista de seleccidn de
identificador. El cuadro de lista de deformidades mostrarasin
evaluacion. Unavez que el identificador se ha colocado, es posible
cambiarlo por otro identificador disponible y/o moverlo auna
ubicacion deseada en laimagen. En este modo, es posible agregar
identificacion de deformidad alas vértebras, pero no marcadores ni
contorno CADfx.

Manual: s este botén esta seleccionado y se hace clic con el botén
izquierdo del ratén en laimagen, seis puntos para marcar y €l
identificador correspondiente apareceran en la posicion del cursor.
Ademas, los valores de deformacién porcentual, altura e identificador
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apareceran en la seccion de resultados de evaluacion vertebral . El
identificador aparece en € cuadro de lista de seleccién de
identificadoresy en & cuadro de lista de deformidades aparecera sin
evaluacion. Unavez colocados, € identificador y |os puntos para
marcar pueden ser movidos. Es posible cambiar € identificador y
agregar una evaluacion. Si gjustalos seis puntos, los resultados se
actualizarén de forma dinamica en la seccion de resultados de la
evaluacion vertebral. Al mover los puntos de identificador no se
modificarala evaluacion asignada a dicha vértebra.

CADfx: s se seleccionaeste boton y se hace clic con € boton
izquierdo en laimagen, en laimagen aparecera el identificador
correspondiente junto con un conjunto de sei's puntos para marcar, €l
contorno vertebral (en verde) y la evaluacién de deformidad.

Lafuncion CADfx funcionamejor si € cursor esta centrado en €
centro de una vértebra cuando se hace clic con e botén izquierdo.

El contorno de esta evaluacion aparecera en verde (tanto en estados
invertidos como no invertidos). Los valores de deformacién
porcentual, altura e identificador y la evaluacion aparecerdn en la
seccion de resultados de evaluacion vertebral. Un asterisco seguiraala
evaluacion paraindicar que es automética. El identificador aparece en
el cuadro de lista de seleccién de identificadores, y en € cuadro de
lista de deformidades aparecera la evaluacion de la deformidad.

Es posible cambiar € identificador y la evaluacion de deformidad. Es
posible gjustar los seis puntos para marcar. Lalinea verde desaparecera
s se mueve cualquier punto paramarcar individual o €l andlisis
completo.

Los valores de la seccion de resultados de la evaluacion vertebral se
actualizaran en consecuencia. Al cambiar 10s puntos, se cambiara
automaticamente la eval uacion, a menos gue se haya cambiado
previamente la eval uacion en forma manual.

Unavez que se cambie la evaluacién manual mente (en cuyo caso la
evaluacion se considerara manual), €l asterisco desaparecerade la
evaluacion. Unavez que se ha modificado de forma manual, la
evaluacion se mantendra a menos gque vuelva a modificarla de
forma manual.

Unavez que modifique la evaluacion de forma manual, si la
evaluacion corresponde a dos categorias, € software elegira
automaticamente la categoria que presenta mayor porcentgje de
pérdida. Si ambas categorias son iguales, €l software elegirala
categoria en €l orden de cufia, quebradizay biconcava.
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Nota: este boton de opcion queda oculto si 1a opcion de CADfx no
esta instalada. Estara desactivado si 1a imagen no es una EU
LATERAL realizada con Image Pro en e sistema QDR.

Opcionesde
visualizacion

Cuatro casillas de verificacion y un boton que especifica qué anotacion
de vértebra aparece en las iméagenes. Es posible activar cualquiera de
las cuatro casillas a mismo tiempo. Estas opciones de visualizacion
también inciden en lo que aparece en laimagen cuando se visualizan o
se imprimen informes.

Identificadores. si se activa esta opcién, todos los identificadores
aparecen en laimagen y en la seccion de resultados de la evaluacion
vertebral. Si se desactiva esta casilla Unicamente se suprimen los
identificadores de laimagen; se podran seguir visualizando en la
seccion de resultados de la evaluacion vertebral .

Mostrar marcadores. si se activa esta opcion, apareceran en la
imagen los marcadores existentes. Si se desactiva esta casilla, se
suprimen los marcadores de laimagen.

Mostrar deformidad: si se activa esta opcion, apareceran las
evaluaciones de deformidad en laimagen. Si se desactiva esta casilla
unicamente se suprimen las evaluaciones de deformidad de laimagen;
se podran seguir visualizando en la seccion de resultados de la
evaluacion vertebral .

Nota: al visualizar o imprimir informes cuando la casilla Mostrar
deformidad esta activada, la evaluacion de deformidad
aparecera solo en laimagen si la opciéon Imprimir imagen
esta seleccionada.

Mostrar contorno CADfX: S se activa, apareceran |os contornos
CADfx que se hayan creado en laimagen. Si se desactiva esta casilla,
se suprimen los contornos de laimagen. Esta casilla de verificacion
gueda ocultasi la opciéon de CADfx no seinstala.

Actualizar imagen: haga clic en este boton para aplicar las opciones
de visualizacion seleccionadas a las Ultimas vértebras analizadas. S
realiza un andlisis, haga clic en una vértebra nueva para un segundo
andlisis. Se anularalaseleccion del andlisis anterior y aparecera de
forma automatica con |as opciones de visualizacion seleccionadas. De
esta manera se ayuda a usuario aver €l aspecto que tendralaimagen
cuando se imprima o se visualice.

Cambiar
anotaciones

Dos campos de lista de seleccidn y dos botones que permiten al
usuario cambiar las evaluaciones y los identificadores de | as vértebras
en una anotacion de vértebra sel eccionada.

19



20

Guiadel usuario de Physician’s Viewer

Lista de seleccion deidentificador es (sin titulo): si seleccionaun
nuevo identificador delalista, éste sustituira al identificador del
andlisis vertebral seleccionado.

Este cuadro de lista solo se activara s se seleccionaun solo andlisis
vertebral 0 s crea un nuevo andlisis que se convierte en el elemento
nuevo. Si se selecciona un andlisis vertebral en el panel deimagen,
este cuadro se activaray contendra el identificador seleccionado. Si se
seleccionan varios andlisis vertebrales, este cuadro de listase
desactivara. Si cambia el identificador actual con laopcion de menu
del boton derecho del panel de imagen, el cambio sereflgaraen
cuadro de lista. Esta lista de seleccion contendra los identificadores
gue no se utilizan actuamente.

Haga clic en laflecha hacia abajo asociada con este cuadro para
acceder alalistade identificadores que se pueden utilizar.

También puede cambiar €l identificador de un analisis vertebral
seleccionado con el boton derecho del ratdn si €l puntero esta
posicionado en laimagen central y selecciona Cambiar identificador.

Lista de seleccion de evaluacion (sintitulo): si selecciona una
evaluacion de deformidad nueva de lalista, la evaluacion de uno o
varios andlisis vertebral es sel eccionados se sustituira por la evaluacion
seleccionada.

Si se seleccionan uno o varios andisis vertebrales, este cuadro se
activaray contendra la evaluacion del primer andlisis vertebral. (Es
posible que contenga el texto sin evaluacion en el caso del modo Solo
identificaciones 0 en el modo Manual si todavia no se haasignado
ninguna evaluacion). Estara desactivado si no se selecciona ningun
elemento en laimagen. Se activara s se agrega una evaluacion nueva
(y se selecciona). Si seleccionaNor mal, apareceraen laimageny en la
seccion de resultados de la evaluacion vertebral. Si selecciona Sin
evaluacion, la evaluacion aparecera en blanco en laimageny en la
tabla de resultados de la evaluacion vertebral .

Haga clic en laflecha hacia abajo asociada con este cuadro para
acceder alalista de evaluaciones.

También podra cambiar la evaluacion de deformidad de uno o varios
analisis vertebrales seleccionados s hace clic en unaimagen de
evaluacion de laficha Herramientas de deformidad del panel derecho, o
bien a hacer clic con e botdn derecho del raton cuando el puntero esta
posicionado en laimagen central y seleccionar Cambiar evaluacion.

Eliminar: s selecciona este boton, eliminaralos andlisis de uno o
varios andlisis vertebral es sel eccionados después de haber confirmado
la eliminacion. Este botdn esta desactivado si no se realizado

una seleccion.
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También puede eliminar uno o varios andlisis vertebrales
seleccionados con latecla Supr del teclado o con el boton derecho del
raton si el puntero esta posicionado en laimagen central y selecciona
Eliminar anélisis.

Restablecer: si selecciona este botdn, suprimiratodos los andlisis
vertebrales nuevos y apareceran los andlisis originales (si 1os habia)
del archivo DICOM. Debe confirmar la operacion de restabl ecer.

El boton estara desactivado hasta que realice un cambio en e estado
inicia delaimagen DICOM. Unavez que laimagen se ha
restablecido, este botdn se desactivara hasta que realice otro cambio.

También puede suprimir todos los andlisis vertebrales nuevos y
visualizar los andlisis originales s hace clic con € boton derecho del
raton, con € puntero posicionado en laimagen central, y selecciona
Restablecer.

Menus de seleccion de seccion de imagen

Al colocar € puntero del ratdn en el areadelaimagen y hacer clic con e boton derecho,
aparece un menu de seleccion de imagen. El menu de seleccion de imagen que aparecera
dependera del conjunto de herramientas seleccionado en € panel de control de Viewer.

Herramientas visuales seleccionadas

Si laficha Herramientas visual es esta seleccionada en la barra de herramientas y el
usuario hace clic con € boton derecho en el area de imagen, e menu de seleccion de
seccion de imagen proporcionara las siguientes funciones:

Arrastrar zoom: utilice & botdn izquierdo del ratdn paratrazar un recuadro arededor de
unaregion de laimagen. Al soltar el boton izquierdo, se ampliaralaregion seleccionada
para gustarse ala ventana.

Arrastrar para desplazar: utilice el botén izquierdo del ratdn para desplazar (arrastrar)
laimagen por la ventana.

Ajustar ventana/nivel: hagaclicy arrastre para alterar la configuracion de la
ventana/nivel de laimagen actual. Al mover un pixel en laimagen, el valor de laventana
y € nivel cambiara en un digito. Se trata en realidad de un control de ajuste preciso del
controlador de ventana/nivel que aparece en el lado izquierdo (tal y como se ha descrito
anteriormente). A medida que alcance los limites de la ventana, suelte el boton izquierdo
del ratén, mueva el cursor a lado opuesto y repitalos pasos para continuar con €l gjuste.
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Zoom (porcentual): la seccion inferior del menul de seleccidn permite seleccionar un
porcentgje paraampliar laimagen en e centro de laventana. Seleccione Ajustar a
ventana para establecer e tamario de laimagen en el tamafio de la ventana.

Apareceran barras de desplazamiento horizontales y verticales en la ventana de
visualizacion de laimagen si el alto o e ancho de laimagen excede el tamafio de la
ventana (no se aplicaen modo Ajustar a ventana).

Ir aHerramientas de analisis. cambiaal conjunto de herramientas de andlisis. Eslo
mismo que hacer clic en laficha Herramientas de andlisis de la barra de herramientas.

Herramientas de analisis seleccionadas
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Si laficha Herramientas de andlisis esta sel eccionada en la barra de herramientas y hace
clic con €l botén derecho en € &rea de imagen, el menu de seleccion de seccién de
imagen proporcionara las siguientes funciones:

Actualizar imagen: aplicalas opciones de visualizacion seleccionadas ala Ultima
vértebra analizada. Si redliza un andlisis de una vértebray, a continuacion, hace clic en
una vértebra nueva para un segundo andlisis, se anularala seleccion del analisis anterior y
aparecera de forma automatica con |las opciones de visualizacion activadas.

Eslo mismo que hacer clic en e boton Actualizar imagen de la seccion de control
Herramientas de andlisis.

Cambiar identificador: consiste en un método para cambiar el identificador existente de
unavértebra seleccionada en el dreade laimageny en e panel de la evaluacion vertebral.
Laidentificacion de deformidad vertebral, si lahay, no cambiara.

Al posicionar e cursor en esta seleccion, aparece unalista de losidentificadores
disponibles. Aparecen desactivados |os identificadores que se utilizan actuamente. Haga
clic en un identificador disponible para que sustituya a identificador de la vértebra
seleccionada

También es posible cambiar los identificadores mediante & cuadro de seleccion de
identificadores de la seccién Cambiar anotaciones del panel de control de Herramientas
deandlisis.

Cambiar evaluacién: permite cambiar laidentificacion de deformidades existente de una
0 varias vértebras seleccionadas en €l &rea delaimageny en el panel delaevaluacion
vertebral. NO cambiara el identificador de la vértebra.

Al posicionar € cursor en esta seleccion, aparece unalistade las identificaciones de
deformidad. Haga clic en unaidentificacion disponible para que sustituya la identificacion
de deformidad de vértebra sel eccionada.

Para cambiar laidentificacion de deformidad de vértebra sel eccionada también puede
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hacer clic en unaimagen de evaluacioén de la ficha Herramientas de deformidad en €l
panel derecho o utilizar € cuadro de seleccién Identificacion de deformidad de la seccién
Cambiar anotaciones del panel de control de Herramientas de andlisis.

Eliminar andlisis. a hacer clic en esta seleccion se elimina el andlisis completo
(identificador, identificacién de deformidad y marcadores) de las vértebras sel eccionadas
en e dreadelaimageny en e panel de laevaluacion vertebral después de confirmar
laeliminacion.

Para eliminar los andlisis de | as vértebras sel eccionadas también puede hacer clic en
Eliminar en la seccion Cambiar anotaciones del panel de control de Herramientas de
andlisis o mediante latecla Supr del teclado.

Restablecer: si hace clic en esta seleccion, suprimiratodos los analisis vertebrales
nuevos y apareceran los andlisis originales (si los habia) del archivo DICOM. Debe
confirmar la operacion de restablecer.

Esta selecciodn estara desactivada hasta que realice un cambio en el estado inicial dela
imagen DICOM. Unavez que laimagen se ha restablecido, esta seleccion se desactivara
hasta que realice otro cambio.

Para eliminar todos |os andlisis vertebrales nuevos y mostrar los andlisis originales
también puede hacer clic en Restablecer en la seccion Cambiar anotaciones del panel de
control Herramientas de andlisis.

Zoom (porcentual): igual que las funciones de zoom cuando se selecciona Herramientas
visuales. Consulte Herramientas visual es seleccionadas en la pagina 21.

Ir aHerramientasvisuales: si se selecciona esta opcion, cambia a conjunto de
Herramientas visuales. Es 1o mismo que hacer clic en laficha Herramientas visuales de la
barra de herramientas.

Modos del cursor en las secciones de imagen

Si e cursor estaen el areade laimagen, adoptara diferentes modos (formas) paraindicar
guétipo de accion se llevaraacabo s se utilizael boton izquierdo del raton.

Laformadel cursor que aparecera dependeradel conjunto de herramientas seleccionado
en labarra de herramientas de Viewer.

Herramientas visuales seleccionadas

Si se selecciona laficha Herramientas visuales en la barra de herramientas, €l cursor
adoptara las formas siguientes si se encuentra en cual quiera de | as secciones de
laimagen:
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b Ajustar ventana/nivel: hagaclic y arrastre para alterar la configuracion de

laventana/mivel de laimagen actual. Al mover un pixel en laimagen, €l valor
delaventanay el nivel cambiard en un digito. Setrata en realidad de un
control de gjuste preciso del controlador de ventana/nivel que aparece en €l
lado izquierdo (tal y como se ha descrito anteriormente). A medida que
alcance los limites de la ventana, suelte €l botdn izquierdo del ratdn, mueva
el cursor a lado opuesto y repitalos pasos para continuar con € gjuste.

Herramientas de analisis seleccionadas

Si laficha Herramientas de andlisis esta sel eccionada en la barra de herramientas 'y €
cursor esta en la seccion de laimagen central, aparecera con unade las formas
siguientes:

= Agregar nueva evaluacién a imagen: hagaclic con € botédn izquierdo
del raton para agregar una evaluacion nuevaalavértebraen € lugar en el
gue €l cursor esta posicionado. La evaluacion que se agregara dependera del
tipo de evaluacion seleccionada en la seccion de evaluaciones del panel de
control de Herramientas visuales.

) Seleccionar evaluacién: estaformadel cursor apareceras se mueve el
cursor en cualquier evaluacion de vértebra colocada con anterioridad. Si
mantiene pulsado & botdn izquierdo del ratdbn mientras arrastra €l raton,
moverala evaluacion completa a una posicion diferente de laimagen.

3 Seleccionar vértice: estaformadd cursor aparecerasi se mueve el cursor
aun vértice de marcador de MC. Si mantiene pulsado el botén izquierdo del
raton mientras lo arrastra, movera dicho vértice.

Fuera del area de imagen: estaformadel cursor aparecerasi mueve €
cursor fueradel area deimagen real. Haga clic con e boton izquierdo del
raton para anular la seleccién de todas las eval uaciones sel eccionadas.

Barras de informacion de imagen
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Las barras de informacién de imagen que se encuentran encimay debajo de laimagen
contienen la siguiente informacion:

Labarra de informacion superior muestra el nombre del paciente, el nimero de acceso de
estudio, lahoray lafecha de estudio, el nombre de estacion de escaner e informacion de
ID de exploracion. Toda lainformacion procede de los archivos DICOM.

Labarrainferior contiene botones de flecha de sel eccion de imagenes anterioresy
siguientes, la descripcion de la posicion de laimagen en la secuencia (Serie e Imagen), el
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factor de zoom actual y un boton Seleccionar estudio (muestra la ventana Seleccionar
estudio). Los datos de Serie e Imagen provienen de los archivos DICOM.

Nota: e nimero de imagenes puede aumentar a medida gue se reciben archivos en €l
segundo plano. En ese caso, los botones de exploracién se actualizan de forma
correspondiente.

Panel Datos del paciente

El panel Datos del paciente aparece en la esquina superior derecha de la ventana cuando
Viewer esta en modo de Vista Unicay se seleccionalaficha Datos del paciente. Esta
informacion procede de archivos DICOM vy no se puede modificar en Viewer.

El panel Datos del paciente incluye una casilla de verificacion de nombre No se observan
deformidades vertebrales. Si activa esta casilla, en e documento Informe del médico
(Informe Dx) constara No se observan deformidades vertebrales. Si serealiza aguna
anotacion en cualquier vértebra de laimagen, se anularala seleccion de esta casilla (si se
ha seleccionado anteriormente) y se desactivara. Al activar o desactivar esta casilla, €l
cambio se reflgja automaticamente en lamisma casilla de verificacion del panel
Herramientas de deformidad.

Panel Herramientas de deformidad

El panel Herramientas de deformidad aparece en la esquina superior derecha de la
ventana cuando Viewer esta en modo de Vista Unicay se seleccionalaficha
Herramientas de deformidad. Las herramientas de deformidad proporcionan iméagenes de
referencia para ayudar a determinar y/o seleccionar €l tipo y grado de deformidad al
anotar la vértebra.

El panel Herramientas de deformidad incluye una casilla de verificacion de nombre No se
observan deformidades vertebrales. Si activa esta casilla, en e documento Informe del
meédico (Informe Dx) constara No se observan deformidades vertebrales. Si seredliza
alguna anotacion en cualquier vértebra de laimagen, se anulara la seleccion de esta
casilla (s se ha seleccionado anteriormente) y se desactivara. Al activar o desactivar esta
casilla, el cambio se reflgja automati camente en la misma casilla de verificacion del panel
Datos del paciente.

Panel Evaluacion vertebral

El panel Evaluacion vertebral aparece en la esquinainferior derecha de la ventana cuando
Viewer esta en modo Vista Unica. Este panel enumera en formato tabular los resultados
de cada andlisis vertebral en laimagen que aparece en €l érea de imagen.

Hay dos lineas de datos para cada andlisis vertebral posible. La primeralinea contiene el

identificador de la vértebra, la altura anterior, mediay posterior en milimetrosy la

deformidad porcentual en cufia, biconcavay quebradiza. La segunda linea contiene €l tipo
25
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de deformidad y su gravedad. Es posible que alguno de estos datos aparezca en blanco
segun € tipo de andlisis vertebral que se haya realizado. Aparecerén dos lineas vacias
paralas vértebras sin analizar. La Ultima linea de datos de esta tabla muestra los valores
de desviacion estandar de cada uno de los tipos de |os datos en pantalla. Por gjemplo, la
Alt. post. (mm) presenta una desviacion estédndar de + 1 mm; la deformacién porcentual
de Cufia presenta una desviacion estandar de + 5%.

Este panel contiene una clave para €l asterisco (*) que sigue ala evaluacion que aparece
en laimagen.

Las barras de desplazamiento vertical apareceran en el panel de laevaluacion vertebra s
laventana de Viewer no alcanza a mostrar todos los datos. No apareceran barras de
desplazamiento horizontal y |os datos se acortan si la ventana no es suficientemente
ancha.
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Anotacion de vértebras

Laanotacion de vértebras permite colocar un identificador ala deformidad (tipo y grado)
de una o varias vértebras mediante anotaciones en las exploraciones de Instant Vertebral
Assessment.

El objetivo de la anotacion de vértebras

El objetivo esidentificar y hacer anotaciones a vértebras con €l tipo y grado (gravedad) de
deformidad.

Identificador  Tipo dedeformidad Gradg de deformidad

Utilizar la anotacion de vértebras

Laanotacion de vértebras se coloca en laimagen central. A medida que se colocan
anotaciones en laimagen, el panel de evaluacion vertebral se actualiza paranotificar la
informacion (consulte Panel Evaluacion vertebral en la péagina 25).

Antes de agregar anotaciones alaimagen, asegurese de que la columnavertebral esté
orientada como se muestraen laFigura 3. Si es necesario, hagaclic en e boton Voltear
del panel de control Herramientas visuales para cambiar la orientacion.

Figura 3 Orientacion correcta de la columna vertebral
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Agregar identificadores de vértebra

Antes de agregar unaidentificacién de deformidad, debe identificar primero la vértebra.
Physician’s Viewer proporciona dos o tres métodos para agregar identificadores
de vértebras:

e Unavez que se haidentificado una vértebra, es posible agregar laidentificacion de
deformidad (tipo y gravedad) al identificador o cambiar laidentificacion si lavértebra
seidentifico con lafuncién CADfx opcional. (Consulte Agregar/Cambiar la
identificacion de deformidad vertebral en lapagina 31).

e |dentificadores con marcadores de morfometria cuantitativa (M C) (consulte Insertar
identificadores vertebrales con marcadores de MC en la pagina 29).

e |dentificadores con marcadores de morfometria cuantitativa (MC) e identificacion de
deformidad (tipo y gravedad) si laopcion CADfx estainstalada en €l sistema
(consulte Insertar evaluacion vertebral automaticatotal en la pagina 29).

Para agregar identificadores, |aficha Herramientas de andlisis debe estar seleccionada en
la barra de herramientas.

Nota: € software intenta determinar € identificador vertebral en funcion de la ubicacion
del puntero cuando el usuario hace clic. Una vezincluido € primer identificador
en laimagen, si la decisiéon del software es errénea, cambie € identificador antes
de agregar otro. A medida que se agregan otros identificadores, s alguno de ellos
No &s correcto, cambiel o antes de agregar otro.

Unavez que se haidentificado una vértebra, es posible agregar laidentificacion de
deformidad (tipo y gravedad) al identificador o cambiar laidentificacion si lavértebra se
identificd con lafuncion CADfx opcional. (Consulte Agregar/Cambiar la identificacion
de deformidad vertebral en lapagina 31).

Insertar s6lo identificadores vertebrales

Paso |Accién

1 En labarra de herramientas de Viewer, hagaclic en lafichaHerramientasde
andlisis para seleccionar Herramientas de andlisis (s alin no esta sel eccionado).

2 |Hagaclic en Solo identificaciones en la seccién Evaluacion del panel de control
Herramientas de andlisis.
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3 | Cologue € puntero en laimagen central junto al centro de lavértebraalaque
desea agregar un identificador y haga clic con el botén izquierdo. El
identificador de la vértebra aparecera en la imagen en € lugar en el que coloco
el punteroy en el panel de evaluacion vertebral.

El identificador se puede cambiar si no es correcto (consulte Cambiar
identificadores de vértebra en la pagina 32) o mover si no se encuentraen la
posicion adecuada (consulte Mover anotaciones vertebrales en la pagina 30).

Insertar identificadores vertebrales con marcadores de MC

Paso |Accién

1 En labarra de herramientas de Viewer, hagaclic en lafichaHerramientasde
andlisis para seleccionar Herramientas de andlisis (s alin no esta sel eccionado).

2 Haga clic en Manual en la seccion Evaluacion del panel de control Herramientas
deandlisis.

3 Cologue € puntero en laimagen central junto al centro de la vértebraalaque
desea agregar un identificador y haga clic con el botén izquierdo. El identificador
de la vértebra aparecera en laimagen en € lugar en € que coloco € puntero
con seis puntos de marcador. Los datos de MC y €l identificador apareceran en
el panel de evaluacién vertebral.

El identificador se puede cambiar si no es correcto (consulte Cambiar
identificadores de vértebra en la pagina 32) o mover si no se encuentraen la
posicion adecuada (consulte Mover anotaciones vertebralesen la pégina 30).

Insertar evaluacion vertebral automéatica total

Nota: esta funcién esta desactivada si 1a opcion CADfx no esta instalada. Estara
desactivada si laimagen no es una EU LATERAL realizada con Image Pro en €l
sistema QDR.

Paso |Accion

1 En labarra de herramientas de Viewer, hagaclic en lafichaHerramientas de
andlisis para seleccionar Herramientas de andlisis (s alin no esta sel eccionado).

2 Haga clic en CADfx en la seccion Evaluacion del panel de control Herramientas
deandisis.

3 | Coloque €l puntero en laimagen central junto al centro de lavértebrade laque
desearealizar una evaluacion completay hagaclic con €l botén izquierdo. El
identificador, sei's puntos de marcador de MC y la evaluacion vertebral
apareceran en laimagen en el lugar en el que coloco e puntero. El contorno de
la vértebra se resaltara en verde. El identificador, los datosde MCy la
identificacion de deformidad apareceran en el panel de evaluacion vertebral.
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La anotacion se puede cambiar si no es correcta (consulte Cambiar
identificadores de vértebra en la pagina 32) o mover si no se encuentraen la
posicion adecuada (consulte Mover anotaciones vertebrales en la pagina 30).

Seleccionar anotaciones vertebrales

Para seleccionar anotaciones, |a ficha Herramientas de andlisis debe estar seleccionada en
labarra de herramientas.

Nota:

Paso

puede seleccionar varias anotaciones en laimagen si utiliza de forma combinada
el botén izquierdo del raton y las teclas Mayus o Cirl.

Accion

1

Cologue € puntero en la anotacion que desee y haga clic con e boton izquierdo.

Las anotaciones seleccionadas apareceran en amarillo (en rojo si la imagen esta
invertida). Las anotaciones sin seleccionar apareceran enrojo (enciansi la
imagen esta invertida).

Nota: El cursor leindicara el tipo de accion que se gjecutara al hacer clic con €
botdn izquierdo: una mano indicara que se va a seleccionar la anotacion
completa para moverla; un puntero indicara que se va a seleccionar el
vertice del marcador de MC para moverlo; un signo masindicara que al
hacer clic con e boton izquierdo se agregara una nueva evaluacion.

Mover anotaciones vertebrales

Es posible mover una o varias anotaciones vertebrales ala vez.

Para mover anotaciones, |aficha Herramientas de andlisis debe estar seleccionadaen la
barra de herramientas.

Paso

Accion

1

Seleccione una 0 mas anotaciones vertebral es (consulte Seleccionar anotaciones
vertebrales en la p4gina 29). Las anotaciones sel eccionadas apareceran en
amarillo (activas).

Coloque € puntero en cualquiera de las anotaciones seleccionadas.

Haga clic con el boton izquierdo del ratén y manténgal o pulsado.

Arrastre las anotaciones sel eccionadas a la posicion deseada y suelte €l botén
del raton.
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Agregar/Cambiar la identificacion de deformidad vertebral

Es posible agregar o cambiar laidentificacion de deformidad (tipo y grado de
deformidad) de uno o varios identificadores vertebrales alavez. Para agregar/cambiar la
identificacion de deformidad, la ficha Herramientas de andlisis debe estar seleccionada
en labarra de herramientas.

Viewer ofrece tres métodos para cambiar laidentificacion vertebral :

e Hacer clicend tipo y grado de deformidad que se desee en € panel Herramientas de
deformidad

e Hacer clic con €l botén derecho en laimagen
« Cambiar anotaciones en laficha Herramientas de andlisis de |a barra de herramientas.

Al agregar/cambiar laidentificacion de deformidad, lainformacion acercadel tipoy
grado de deformidad aparece ala derecha del identificador tanto en laimagen como en €l
panel de evaluacion vertebral.

Para agregar/cambiar laidentificacion de deformidad, laficha Herramientas de andlisis
debe estar seleccionada en la barra de herramientas.

Paso

Accion

1

Seleccione |os identificadores vertebral es (consulte Seleccionar anotaciones
vertebrales en la pagina 29). Los identificadores sel eccionados apareceran en
amarillo (activos).

Utilice uno de los tres métodos siguientes para seleccionar laidentificacion de
deformidad que desee:

M étodo uno (Herramientas de defor midad):

1.Si Viewer se encuentra en modo de vista multiple, hagaclic en € boton Vista
multiple de la barra de herramientas para cambiar a modo de vista Unica.

2. Seleccione Herramientas de deformidad (si alin no esté seleccionado) en €
panel superior derecho.

3.Seleccione € tipo y el grado de deformidad en las imagenes de referencia de
deformidad; para ello, coloque el puntero en cualquiera de las diez imagenes
dereferenciay hagaclic con el botén izquierdo.
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M étodo dos (clic con el botén derecho):

1. Coloque @ puntero en cualquier punto de laimagen y hagaclic con €l botén
derecho. Aparece un menu de seleccion.

2. Cologue e puntero en Cambiar evaluacion. Aparecera una lista de seleccion
de identificaciones de deformidad.

3. Seleccione laidentificacion de deformidad de lalista de seleccion del
modo siguiente:
a. Arrastre €l puntero alalista de seleccion.
b. Coloque & puntero sobre la identificacion que desee.
c. Hagaclic con el boton izquierdo.

M étodo tres:

1. En la seccién Cambiar anotaciones de laficha Herramientas de andlisis que
aparece en €l pand izquierdo, haga clic en laflecha de direccion hacia abajo
asociada con el cuadro de seleccidn Identificacion de deformidad. Aparece una
lista de seleccion.

2.Hagaclic en laidentificacion que desee en lalista de seleccion.

Cambiar identificadores de vértebra
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Los identificadores vertebral es existentes solo se pueden cambiar en una vértebra cada
vez. Viewer ofrece dos métodos para cambiar identificadores vertebrales:

e Hacer clic con €l botén derecho en laimagen

o Cambiar anotaciones en la ficha Herramientas de andlisis de la barra de herramientas.
El software evita que se pueda cambiar €l identificador de una vértebra por uno que
yaexiste.

Al cambiar un identificador vertebral, el identificador seleccionado en el areade imagen
cambia, y €l identificador y cualquier dato de evaluacion asociado se mueven ala
posicion adecuada en el panel de evaluacion vertebral .

Para cambiar identificadores, laficha Herramientas de andlisis debe estar seleccionada en
|a barra de herramientas.

Paso |Accién

1 Seleccione € identificador que desea cambiar (consulte Seleccionar
anotaciones vertebrales en la pagina 29). El identificador seleccionado
aparecerd en amarillo (activo).

2 Utilice uno de los métodos siguientes para cambiar identificadores vertebrales:

Método uno (clic con € boton derecho):

1. Coloque € puntero en cualquier punto de laimagen y hagaclic con el boton
derecho. Aparece un menu de seleccion.
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2. Cologue el puntero en Cambiar identificador. Aparecera una lista
de identificadores.

3. Seleccione el nuevo identificador de lalista de seleccion del modo siguiente:

a. Arrastre el puntero alalista de seleccion.
b. Coloque el puntero sobre el identificador que desee.
c. Hagaclic con €l botédn izquierdo.

M étodo dos (Cambiar anotaciones):

1. En la seccién Cambiar anotaciones de laficha Herramientas de andlisis, haga
clic en laflecha hacia abajo asociada con €l cuadro Seleccion de
identificador. Aparece una lista de seleccion.

2.Hagaclic en € identificador que desee en lalista de seleccion.

Eliminar anotaciones vertebrales

Es posible eliminar una o varias anotaciones vertebrales ala vez. Para eliminar
anotaciones, laficha Herramientas de andlisis debe estar seleccionada en labarra
de herramientas.

Viewer ofrece tres métodos para eliminar anotaciones vertebrales:

e TeclaSupr del teclado
e Hacer clic con e botdn derecho en laimagen

e Botdn Eliminar dela seccion Cambiar anotaciones en laficha Herramientas de
andlisis de labarra de herramientas.

Al eliminar anotaciones de la imagen, también se eliminaran del panel de evaluacion

vertebral.

Para cambiar identificadores, |aficha Herramientas de andlisis debe estar seleccionada en
|a barra de herramientas.

Paso

Accion

1

Seleccione la anotaciones que desea eliminar (consulte Seleccionar
anotaciones vertebrales en la pagina 29). Las anotaciones seleccionadas
apareceran en amarillo (activas).

Utilice uno de los tres métodos siguientes para eliminar anotaciones:

M étodo uno (tecla Supr):

1. Pulse latecla Suprimir en € teclado. Aparece un mensaje de confirmacion.
M étodo dos (clic con € botén derecho):

1. Coloque & puntero en cualquier punto de laimagen y hagaclic con € boton
derecho. Aparece un menu de seleccion.
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2. Cologue el puntero en Eliminar analisisy hagaclic con €l boton izquierdo.
Aparece un mensaje de confirmacion.

Método tres (boton Eliminar):

1.Hagaclic en Eliminar en Cambiar anotaciones en €l panel de control
Herramientas de andlisis. Aparece un mensaje de confirmacion.

Hagaclic en Aceptar.

Restaurar los datos del anélisis a la imagen DICOM original
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Es posible restaurar en cualquier momento los datos del andlisis al estado que tenian en la
imagen DICOM original tras realizar cambios. Para ello, puede utilizar cualquierade los
métodos siguientes:

e Hacer clic con e botdn derecho en laimagen

« Cambiar anotaciones en laficha Herramientas de andlisis de |a barra de herramientas.

Para cambiar identificadores, |aficha Herramientas de andlisis debe estar seleccionada en
|a barra de herramientas.

Paso

Accion

1

Utilice uno de los métodos siguientes para restaurar los datos del andlisis asu
estado origina en laimagen:

Método uno (clic con el boton derecho):

1. Coloque € puntero en cualquier punto de laimagen y hagaclic con el boton
derecho. Aparece un menu de seleccion.

2. Coloque el puntero en Restablecer y haga clic con €l botén izquierdo.
Apar ece un mensaj e de confirmacion.

M étodo dos (Cambiar anotaciones):

1. Enlaseccion Cambiar anotaciones de laficha Herramientas de andlisis,
haga clic en Restablecer. Aparece un mensaje de confirmacion.

Hagaclic en Si.




Guiadel usuario de Physician’s Viewer

Marcadores de morfometria cuantitativa (MC)

Lamorfometria cuantitativa (MC) permite definir laforma de una o varias vértebras
mediante la colocacion de conjuntos de marcadores en |os puntos medio, anterior y
posterior de las vértebras. Esto puede resultar especialmente Util a definir lagravedad de
una deformidad.

Los marcadores de MC pueden ser colocados en las exploraciones de Instant Vertebral
Assessment APy lateral. Hologic recomienda no colocar marcadores en la exploracion de
Instant Vertebral Assessment AP; no obstante, si decide hacerlo, consulte Blogue de
resultados de M C para exploraciones de Instant Vertebral Assessment AP en la pagina 37
afin de obtener informacion sobre como determinar las etiquetas para los marcadores.

El objetivo de los marcadores de MC

El objetivo es colocar un marcador en los bordes superior e inferior de los puntos medio,
posterior y anterior (consulte la Figura4) paramarcar el tamafno y laformade

|as vértebras.
Posterior superior Medio superior Anterior superior
Posterior inferior Medio inferior Anterior inferior

Figura 4 Colocacién de los marcadores

La ubicacion correcta de estos seis marcadores se muestraen laFigura 5. Si desea obtener
informacion adicional acerca de la correcta colocacion de estos sei's marcadores, puede
consultar e apartado “ The Appendix to Chapter 20: Point Placement in Vertebral
Morphometric X-ray Absoptiometry” de Jacqueline A. Rea que seincluye en 'The
Evaluation of Osteoporosis: Dual Energy Absorptiometry and Ultrasound in Clinical
Practice, Second Edition’, (paginas 456-457).
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Superior
14

<& Posterior <4— Anterior

A

Inferior

Figura 5 Colocacidn correcta de los marcadores

Utilizar marcadores de MC

36

Los conjuntos de marcadores de MC se colocan en laimagen central. A medida que se
colocan los marcadores en laimagen, €l pand de evaluacion vertebral se actualiza para
proporcionar informacion sobre |os marcadores (consulte Panel Evaluacion vertebral en
lapagina 25).

Antes de agregar marcadores de MC, asegUrese de que la columna vertebral esté
orientada como se muestraen laFigura 6. Si es necesario, hagaclic en el boton Voltear
del panel de control Herramientas visuales para cambiar la orientacion.

Figura 6 Orientacidn correcta de la columna vertebral

Paratrabgjar con marcadores de MC, la ficha Herramientas de andlisis debe estar
seleccionada en la barra de herramientas.

Los conjuntos de marcadores de MC se pueden:

o Colocar en laimagen (consulte Insertar identificadores vertebrales con marcadores de
MC en lapagina 29 o Insertar evaluacion vertebral autométicatotal en la pagina 29
para obtener detalles)

e Mover (consulte Mover anotaciones vertebrales en la pagina 30 para obtener detalles)
o Editar (consulte Editar marcadores en la pagina 36 para obtener detalles)

e Eliminar (consulte Eliminar anotaciones vertebrales en la pagina 33 para
obtener detalles)
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S6lo es posible editar un conjunto de marcadores cada vez.

Para editar un conjunto de mar cadores.

Paso

Accion

1

Seleccione la anotacion vertebral que contiene e conjunto de marcadores que
desea editar (consulte Seleccionar anotaciones vertebrales en la pagina 30 para
obtener detalles).

La anotacion seleccionada aparecera en amarillo (activa).

Cologue e puntero en cualquiera de los seis marcadores del conjunto de
marcadores sel eccionado.

Haga clic con € botdn izquierdo del ratdn y manténgal o pulsado.

Arrastre el marcador hastala posicion deseaday suelte €l boton del raton. Al
mover un punto de marcador, cambiaran la deformacién porcentual y la altura
correspondientes a la vértebra seleccionada en el panel de evaluacion
vertebral.

S esta evaluacion se colocé mediante la opcion CADfx, al mover un vértice se
eliminara e contorno de color verde que se colocé en la vértebra.

Del mismo modo, si |a evaluacion alin permanece en modo automatico (es
decir, no se ha cambiado manualmente), la deformidad y |a gravedad se
actualizaran en laimagen y en el panel de evaluacion vertebral a medida que
se mueva el marcador.

Bloque de resultados de MC para exploraciones de Instant Vertebral Assessment AP

Nota: Hologic El cuadro de resultados de la exploracion de Instant Vertebral
recomienda no Assessment AP seraigual que el de laexploracion de Instant

colocar marcadores gua g ) P - . .
deMCenla Vertebral Assessment lateral, pero los identificadores tienen distinto
exploracion de significado, ya que no representan las mismas caracteristicas fisicas
Instant Vertebral debido aladistinta posicion de la columna vertebral. Laaltura
Assessment AP. posterior se debeinterpretar como la parte derecha de las vértebras

y laaltura anterior como la parteizquierda de las vértebras segun
el cuadro siguiente:
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Exploracion de Exploracion de
Instant Vertebral Instant Vertebral
Assessment later al Assessment AP
Alt. Lado
post. derecho
Alt. Lado
ant. izquierdo

Nota: losidentificadoresdel lado izquierdo y del lado derecho no apareceran en el
bloque de resultados de la exploracion de Instant Vertebral Assessment AP ni se
imprimiran en ningun informe.

Ladeformacion porcentual en cuiia, biconcava y quebradiza se computa en funcion de
las nuevas definiciones de altura posterior y altura anterior, tal como se describe en
Panel Evaluacion vertebral en la pagina 25.



Imprimir
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Viewer ofrece dos métodos distintos paraimprimir €l contenido de la pantalla: I mprimir
informe e Imprimir imagen.

Laimpresion estaintegrada en la arquitectura de impresion estandar de Windows. Esto
significa que es posible seleccionar el dispositivo de saliday el nimero de copias,
cambiar las propiedades, etc. También puede obtener una vista preliminar de lo que seva
imprimir en la pantalla.

Nota: S se han colocado nuevos analisis CADfx en la imagen, se deberan aceptar en
primer lugar esos analisis para poder imprimir o ver los resultados en la pantalla
del monitor.

Imprimir informe

Laopcion Imprimir informe solo se puede utilizar en el modo de vista Unica. En el caso
de Instant Vertebral Assessment, se envia un informe con formato alaimpresora
seleccionada de acuerdo con |os val ores establecidos en Opciones de visualizacion en la
ficha Herramientas de andlisis de la barra de herramientas.

Nota: la deformidad y la gravedad no se mostraran en la imagen del informe aunque la
casilla de verificacion Mostrar deformidad esté activada en la seccién Opciones de
visualizacion de la ficha Herramientas de analisis de la barra de herramientas.

Imprimir imagen

Imprimir imagen se puede utilizar tanto en el modo de vista multiple como en el modo
devistaunica. En € caso de Instant Vertebral Assessment, se envia unaimagen con
formato alaimpresora seleccionada de acuerdo con |os val ores establecidos en Opciones
de visualizacion en laficha Herramientas de andlisis del panel de barra de herramientas.

Imagenes que no son de Instant Vertebral Assessment

Las imégenes que no son de Instant Vertebral Assessment se amplian o reducen para
gjustarse alapaginay se imprimen sobre un fondo blanco sin identificacion tal como
aparecen en laventanade Viewer.

Al visualizar imégenes de este tipo en el modo de vista Unica, es posible utilizar tanto el
botén Imprimir informe como & botén Imprimir imagen. En el modo de vistamdiltiple
solo esta disponible el botén Imprimir imagen.
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Imagenes de cuestionario

L os cuestionarios de antecedentes aparecen como iméagenes si fueron incluidos en €
estudio desde € sistema QDR.

Todas las imagenes
Nota: €l sistema utilizara la impresora seleccionada en todas las sesiones.

En laimagen impresa se reflgjarén las modificaciones realizadas con |os controles
Invertir y Voltear, asi como cualquier cambio realizado en los valores de ventana/nivel.
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Configuracion

Para configurar la aplicacion, haga clic en Configuracion en laventana de Viewer.
Apareceralaventana Configuracion del sistema, con laficha Sistema activada.

Ficha Sistema

Configuracion del sistema 3

Sistema | Dicom Send Options | Dicom Query Options | Dpciones de informe D |
Wersién de Physician's Viewer Configurar la cala Inbarmacian de aplicacidn DICOM
51
Titulo de entidad de aplicacion:
Nombre del médico 0 =
Mot EName
|
3 =l M e
Seleccionar idioma
[Epeid =] Intervala de reintent e =
Consulta en Elimi
¥ Most dio de me e al elimi tudio del i
Servidor DICOM remato:
Nambre: |Intalhnst Examinar
Puerte 5001
Acept: Cancelar Help.
Versiond Muestralaversion actual del software

Physician’s Viewer

Nombre del médico | El nombre del médico que apareceraen e informe Dx.

Nota: paraincluir un Cédigo de médico encargado de
interpretar los resultados que se envia a un mensaje HL7,
ingrese e codigo dentro de corchetes a continuacion del
nombre del médico. Por g emplo, Jane Doe {1234}.

Seleccionar idioma | Nota: el campo Seleccionar idioma solo esté presente si la
opcion [dioma esta instalada.

Lista desplegable de idiomas disponibles. Unavez que se
selecciona un idioma, todo €l texto de la pantalla aparece en ese
idioma hasta que se cambie este campo.

Configurar lacola

Tiempo deespera | El tiempo (en minutos) durante €l que €l sistemaintenta
de conexion conectarse antes de que se agote €l tiempo de espera (el valor
predeterminado es de 10 minutos).
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NUmero de
reintento

Intervalo de
reintento

La cantidad de veces que € sistemaintenta conectarse antes de
mostrar un error (el valor predeterminado es de 3 veces).

El tiempo (en minutos) que €l sistema espera antes de intentar
conectarse otravez (el valor predeterminado es de 10 minutos).

Informacion de
aplicacion DICOM

Titulo de entidad de aplicacion (identificaalaaplicacion) y
Nombre de estaci 6n asociados con esta aplicacion.

Consultar en
Eliminar

Si se activa esta opcién, aparece un mensgje antes de eliminar un
estudio. Si lacasillade verificacion no esta seleccionada, no
aparecera ningun mensaje.

Servidor remoto

Se utiliza para establecer 0 cambiar la ubicacion dered delos
estudios. Utilice Examinar para buscar la carpeta que desee.
Puerto contiene el nimero de puerto de esa ubicacién de red.

Nota: para cambiar de servidor es necesario reiniciar la
aplicacion.

Ficha Opciones de envio DICOM

42

Configuracion del sistema

Conlguea desiros de erwio DICTM

| Modos disponi... | Direccién IP...
PACY lacalhost
PACZ localhost

Ageegen noda Edba rdo. Eleress rasky

Hodes selecclo... | Dirocclin IP/H... |
Agrogm 3 PACT localhast

| hcegn Concels | e

El campo Configurar destinos de envio DICOM contiene una lista de los nodos de
envio disponibles que se hayan configurado y una lista de los nodos de envio

sal eccionados.

Para agregar un nodo de envio, haga clic en Agregar nodo. Apareceralaventana
Agregar/Editar nodo de envio DICOM.
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Agregar/Editar nodo de envio DICOM

Parémetios de envio

|
|Numhle de destino
Titulo de entidad Titulo de entidad de aplicacion del nodo de recepcion.
deaplicacion
Nombredehost o Nombre o direccion del nodo de envio.
direccion IP
Puerto SCP NuUmero de puerto SCP (Service Class Provider).
Nombre de destino Alias de usuario para este nodo de envio (por gemplo,
es posible que desee configurar el mismo destino pero
designe un médico diferente para el estudio).
M édico encargado de Nombre del médico que se asociara con € estudio que se
interpretar losresultados envia a este nodo.

Todos los campos, excepto Médico encargado de interpretar |os resultados, requier
en entradas.

Hagaclic en Aceptar. Si todas las entradas son vaidas, € sistemavuelve alaficha
Opciones de envio DICOM vy € nuevo nodo aparece en e cuadro de lista Nodos
disponibles.

Para editar un nodo de envio, resalte e nodo que desea editar y haga clic en Editar nodo.
Laventana Agregar/Editar nodo de envio DICOM muestra lainformacion del nodo.
Realice los cambios necesarios y haga clic en Aceptar.

Para eliminar nodos de envio, resalte los nodos en el cuadro de lista Nodos disponiblesy
haga clic en Eliminar nodo.

Para seleccionar nodos de envio, resalte los nodos en el cuadro de lista Nodos disponibles
y hagaclic en Agregar>>. Asi se agregara el nodo al cuadro de lista Nodos
seleccionados.

Para suprimir nodos de envio, resalte los nodos en € cuadro de lista Nodos sel eccionados
y hagaclic en <<Suprimir. Asi el nodo volverdal cuadro de lista Nodos disponibles.
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Ficha Opciones de consulta DICOM

44

El campo Configurar destinos de consulta DICOM contiene una lista de los nodos de
consulta disponibles que se hayan configurado y unalista de los nodos de consulta
sel eccionados.

Para agregar un nodo de consulta, haga clic en Agregar nodo. Apareceralaventana
Agregar/Editar nodo de consulta DICOM.

Agregar/Editar nodo de consulta DICOM

Laventana Agregar/Editar nodo de consulta DICOM incluye los siguientes cuadros
de edicion:

Titulo de entidad de Titulo de entidad de aplicacion del nodo que se
aplicacion consultara

Nombredehost o Nombre o direccion del nodo que se consultara
direccién IP

Puerto SCP NUmero de puerto SCP (Service Class Provider)

Todos los campos requieren entradas.

Hagaclic en Aceptar. Si todas las entradas son vaidas, € sistemavuelve alaficha
Opciones de consulta DICOM Yy el nuevo nodo aparece en € cuadro de lista Nodos
disponibles.



Guiadel usuario de Physician’s Viewer

Para editar un nodo de consulta, resalte el nodo que desea editar y haga clic en Editar
nodo. Laventana Agregar/Editar nodo de consulta DICOM muestralainformacion
del nodo. Realice los cambios necesarios y haga clic en Aceptar.

Para eliminar nodos de consulta, resalte |os nodos en el cuadro de lista Nodos disponibles

y hagaclic en Eliminar

nodo.

Para seleccionar nodos de consulta, resalte los nodos en €l cuadro de lista Nodos
disponiblesy hagaclic en Agregar>>. Asi se agregara el nodo a cuadro de lista Nodos

sl eccionados.

Para suprimir nodos de consulta, resalte los nodos en € cuadro de lista Nodos seleccionados
y hagaclic en <<Suprimir. Asi € nodo volverda cuadro de lista Nodos disponibles.

Ficha Opciones de informe

Dx

Laficha Opciones de informe Dx sblo esta presente si la Opcion del informe Dx

estainstalada.

Configuracion del sistema

Sitterns | Dicom Send Dations | Dicom Query Dpfions  Oipciorses de idceme Dix

Opcines
W Irahsr e ey

R Inchur cara adunia
v Mot encabezado
I Sokeim romban do schive

W rscae Wiond o conex wdonron

Ubszacnes e ackeg

Edty.

Plarila de cata (G p—— T — p—
= ¥ e P

Lty Pradeteminado

Diectorio de sabds [T Progrorn Pl HOLDGIC Fyrsats Vwer doh

Ursbesiss

Cuek do cadera [ 1 [ 25
Totd de cadsa [ 3 T
Told do cobaa vertebeal 4P |
Total latesal I 3 ==
Torcio dotal ol setstesr |
Telel do arkelearn I 3 I T

Total 84 cueips ety [ 1 [ as

Relouas valenns prodetermnadon do b DM5

Cocte ||

Opciones

Incluir informe
resumido

Si se activa esta opcion, se incluye un informe resumido al
generar € informe Dx

Incluir carta
adjunta

Si se activa esta opcion, se incluye una carta adjunta al generar
el informe Dx

Mostrar
encabezado

Si se activa estaopcion, seincluye el encabezado al generar €l
informe Dx

Solicitar nombre
de archivo

Si se activaestaopcion, € sistemasolicitaa usuario un nombre
de archivo con el que se guardara el informe

Iniciar Word d
crear informe

Si se activaestaopcion, seiniciaMSWord a generar €
informe Dx

45




46

Guiadel usuario de Physician’s Viewer

Ubicaciones
dearchivo

Especificael nombre de archivo y laruta paralaplantillade
cartaadjuntay laruta (directorio de salida) donde se colocara el
informe Dx final. Estas rutas pueden cambiarse con el cuadro de
ediciony el boton Examinar (con el nombre Editar). El botén
Predeterminado indicalarutay e nombre predeterminados para
la Plantilla de carta adjunta de Hologic.

Umbrales

Especificalos valores de umbral para T-scores que determinan
la clasificacion de unaregion como Normal, Osteopénica u
Osteoporotica. Estos valores deben especificarse
individualmente para cada una de | as regiones que aparece en €l
informe resumido. El boton Restaurar valores
predeterminados de la OM Srestauratodas las regiones a los
umbrales de la Organizacion Mundia dela Salud (OMYS).




Guiadel usuario de Physician’s Viewer

Physician’s Report Writer

Physician’s Report Writer es unafuncién opcional del paquete de software de Physician’'s
Viewer alaque se accede mediante el boton I nfor me Dx.

Physician’s Report Writer crea un documento de Microsoft Word en el que se resumen
los resultados de un estudio Unico completo. Este documento se mostrara en € panel de
imagen izquierdo de la ventana de Image Viewer. Este documento se compone de uno o
dos elementos principales. una carta adjunta con resultados numéricos y texto en
formato de tabla o texto sin imagenes de exploracion y un informe resumido con un
conjunto de imagenes de exploracion y resultados en formato de tabla estandar.

Notas. si se han colocado nuevos analisis CADfx en la imagen, se deberan aceptar en
primer lugar esos analisis para poder gecutar la opcion Physicians Report
Writer.

Physician’s Report Writer funcionara a mayor velocidad si solo se genera

la carta adjunta, sin el informe resumido. Esto puede configurarse a través
de la ficha Opciones de informe Dx en la ventana Configuracion (consulte la
pagina 45).

Unavez generado el informe del médico, es posible guardarlo en disco o abrirlo
inmediatamente en Microsoft Word para que & usuario puedaverlo, editarlo, imprimirlo
y/o guardarlo en disco. El usuario puede configurar estas acciones.

Los archivos de Physician’s Report Writer se pueden enviar facilmente por correo
electronico o fax al médico remitente y/o guardar para acceder a ellos desde Internet
mediante las herramientas disponibles en Microsoft Word.

Hologic proporciona una plantilla estdndar para su uso con lafuncion Physician’ Report
Writer. Las modificaciones que se realicen en esta plantilla seran responsabilidad del
cliente. Consulte la guia del usuario de Microsoft Word o pdngase en contacto con €l
servicio de atencion al cliente de Microsoft para obtener ayuda.

Al generar una plantilla personalizada, es recomendable asignarle un nombre nuevo. Es
posible que en futuras versiones se actualice la plantilla genérica que facilita Hologic para
la carta adjunta.

La personalizacion de plantillas se describe en € documento Personalizar el informe Dx.

El software Physician’s Report Writer proporcionainformes parala evaluacion del
andlisis de base de Instant Vertebral Assessment y DMO, y su evolucion.
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El documento de Microsoft Word (Informe Dx)

Physician’ s Report Writer descarga un informe DICOM de Hologic en un documento de
Microsoft® Word (al que se hace referencia en este documento como Informe DXx). El

informe Dx se puede consultar, editar, imprimir, enviar por correo electrénico o fax, y/o
guardar para acceder a é desde Internet mediante las herramientas disponibles en Word.

Personalizar el informe Dx

Dado que e informe Dx esté basado en una plantilla de Microsoft Word, € usuario tiene
la capacidad de personalizarlo con las herramientas de MS Word. Por ejemplo, se puede
cambiar la apariencia de la Carta adjunta al agregar informacion del Informe resumido. El
usuario también puede personalizar latransferencia de datos desde el Cuestionario de
Hologic al informe Dx. El objetivo es proporcionar a usuario maxima flexibilidad para
crear un informe Dx personalizado.

Nota: la personalizacion del informe Dx supone amplios conocimientos de las
herramientas de MS Word, tales como la Combinacion de correspondencia, las
macros de Word y las macros de Word con Visual Basic para Aplicaciones
(VBA). Antes de intentar personalizar el informe Dx, copie € original provisto
por Hologic al escritorio para no tener que volver a cargar €l software.

Generar el informe Dx
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El médico, o usuario, podra agregar comentarios al informe (lo que se denomina “texto
enlatado”) desde la barra de herramientas de Hologic que Physician’s Viewer coloca
en Word.

Nota: s se han colocado nuevos analisis CADfx en la imagen, se deberan aceptar en
primer lugar esos analisis para poder imprimir o ver los resultados en la pantalla
del monitor.

Generar un informe Dx

Paso | Accién

1 En laventana de Viewer, abra unaimagen gque desee enviar aWord.

2 Hagaclic en Informe Dx.

S aparece €l cuadro de didlogo Aceptar resultados CADfx nuevos, haga clic
en Aceptar eimprimir para continuar.

3 Si el estudio que esta utilizando para el informe Dx incluye varias
exploraciones del mismo tipo (cadera, columna vertebral, antebrazo, etc),
podra decidir las exploraciones que desea incluir.

El médico, o usuario, deberaresaltar |a exploracion deseaday hacer clic
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en Aceptar.

Si hay maés de tres (3) exploraciones en € estudio, aparecera una pantalla que
le solicitard que anule la seleccidn de todas | as exploraciones sel eccionadas a
excepcion de 3.

Al hacer clic en la casillade verificacion que aparece junto ala exploracion,
desaparecera la marca de verificacion y la exploracion correspondiente se
eliminaradel informe Dx. Los datos de las distintas exploraciones se enviaran
alacartaadjunta del informe Dx, mientras que el informe resumido sdlo
podra contener las imégenes de tres exploraciones. El médico, o usuario,
podra decidir las tres exploraciones que apareceran en €l informe resumido;
paraello, debera dejar seleccionadas dichas exploraciones con una marca de
verificacion. El médico, o usuario, podra seleccionar menos de 3
exploraciones si asi |0 desea.

Hagaclic en Aceptar cuando haya finalizado. Apareceré una ventana en la
gue se mostrara el progreso de la conversion.

Unavez completada la conversion, Word abrirdy mostrara el informe.
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El informe Dx

En lasiguiente ilustracion se muestra un g emplo de informe Dx:

- Barra de
Informacion de herramlentas/ “ HOLOEIC =

encabezado de Hologic

e T ™ \
NOE S0 a0 D 5

Informacion

Bone Density Report / resaltada

Informacién de encabezado

El blogue de informacidn de encabezado contiene lainformacién que el usuario introdujo
en laficha de bloque de encabezado al configurar € software de Hologic. Normamente
incluye el nombre, la direccién, el nimero de teléfono, el nimero de fax y la direccién de
correo electronico de laempresa.

Informacion del cuestionario

Nota: losdatos del Cuestionario de antecedentes solo aparecen si se utiliza la plantilla
del cuestionario y la carta adjunta de Hologic.

El blogue de Antecedentes médicos mostrara informacion, sobre el paciente, del
Cuestionario de antecedentes tal como |os medicamentos utilizados, si hay osteoporosis
en lafamilia, trastornos, elecciones de estilo de vida relacionadas con la osteoporosis y
otros datos.

Barra de herramientas de Hologic
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La barra de herramientas de Hologic se describe en detalle en la pagina 51.

Nota: la barra de herramientas de Hologic solo aparecera en € informe Dx si
Physician’s Viewer se ha cargado en e mismo equipo.

Si el software de Physician’s Viewer se ha cargado en €l equipo, la barra de herramientas
de Hologic aparecera en el informe Dx a crearlo o @ cargar un informe Dx guardado
previamente.
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Informacién resaltada

Lainformacion resaltada en verde se puede cambiar mediante “texto enlatado” (consulte
Utilizar &reas de texto resaltadas en la pagina 62). Para seleccionar €l érea resaltada, haga
doble clic con €l botén izquierdo del ratén en € érearesaltada.

La barra de herramientas de Hologic

Nota: s secarga un informe Dx en un equipo gue no dispone de Physician’s Viewer, la
barra de herramientas de Hologic no aparecera.

Al hacer clic en labarra de herramientas de Hologic, aparecerd un menu con las
siguientes opciones:

« Diccionario de texto enlatado
e Insertar texto enlatado
e Imprimir informe Dx

La barra de herramientas de Hologic sélo aparece en documentos creados con
Informe Dx.

Diccionario de texto enlatado

El término “texto enlatado” hace referenciaa cualquier palabra, frase o afirmacién de uso
frecuente que el médico, o & usuario, agregara a los documentos creados con Informe Dx.

El diccionario de texto enlatado permite al médico, o usuario, crear y gestionar varias
entradas de texto enlatado. Las entradas del diccionario de texto enlatado se guardaran en
el equipo para que se puedan utilizar en otros informes Dx siempre cuando Sea necesario.

El elemento de menu Diccionario de texto enlatado permite crear entradas de
diccionario que se pueden insertar en el informe Dx mediante €l elemento de menu
Insertar texto enlatado (consulte Insertar texto enlatado en la pagina 56).

Existen tres diccionarios distintos que se pueden utilizar para introducir texto enlatado:

e General: afirmaciones o frases que no se pueden englobar en ninguno de los otros
diccionarios como, por gjemplo, “ Se recomiendarealizar la siguiente exploracion
dentro de 6 meses”.

e Indicacion: afirmaciones o frases que se utilizan para explicar las razones por las que
se debe realizar un examen del paciente como, por g emplo, “Mujer
postmenopausica’.

e Interpretacion: afirmaciones o frases que se utilizan para explicar lainterpretacion
gue e médico hace del estudio como, por g emplo, “DMO bgay fractura vertebral
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generdizada’.

Crear entradas en el diccionario de texto enlatado

Para agregar entradas a diccionario de texto enlatado, es necesario abrir un informe Dx
en € equipo.
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En el ggemplo siguiente, se vaa agregar una entrada al diccionario general acerca del
siguiente examen del paciente.

Paso

Ejemplo de creacion de entradas en €l diccionario de texto enlatado

Accion

Realice una de las operaciones siguientes:
Genere un nuevo informe Dx
o bien
Cargue un informe Dx guardado previamente

Hagaclic en € boton HOLOGIC

Haga clic en Diccionario de texto enlatado.

Haga clic en laficha correspondiente a diccionario que desea utilizar. En este
gjemplo, hagaclic en laficha General.

Haga clic dentro de laventanaM NEMOTECNICO y escriba“3 meses’.

Hagaclic en laventana TEXTO y escriba “ Se recomienda explorar al paciente
dentro de 3 meses’.

El botén Borrar permite borrar todas | as palabras introducidas en la ventana
TEXTO.

Este botdn solo se activara cuando se introduzcatexto en la ventana
Mnemotécnico (en este caso “ 3 meses’).

Al hacer clic en € boton Guardar, aparecera unaventanaen laque sele
confirmara que la frase mnemotécnica“3 meses’ se ha guardado.

Haga clic en Aceptar para continuar.

Ladefinicion introducidaen laventana TEXTO se asociaraalafrase
mnemotécnica (en este caso “3 meses’).

Para asegurarse de que €l texto enlatado se haya guardado en el diccionario,
haga clic en laflecha de direccion hacia abajo que aparece junto alaventana
M nemotécnico.

La ventana se expandira para mostrar todas |as entradas de texto enlatado
incluidas en esa ficha de diccionario; en este ggemplo, aparecerd“3 meses’ en la
ficha General.
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Hagaclic en el boton Cerrar o en el botén “X” situado en la esguina superior
derecha para cerrar € diccionario de texto enlatado.
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Cambiar el texto de una entrada de diccionario

Es posible realizar cambios en una entrada existente de texto enlatado de un diccionario.
En e gemplo siguiente, se agregara lafrase “(no menos de 11 semanas)” ala entrada de
texto enlatado “3 meses”.

Cambiar € texto de una entrada de diccionario

Paso | Accion

1 Realice una de |as operaciones siguientes:
Genere un nuevo informe Dx
o bien

Cargue un informe Dx guardado previamente

2 Hagaclic en e boton HOLOGIC.

3 Haga clic en la entrada Diccionario de texto enlatado. Aparecera el diccionario
de texto enlatado.

4 Haga clic en laficha correspondiente a diccionario que desea utilizar. En este
giemplo, hagaclic en lafichaGeneral.

5 Haga clic en la flecha de direccion hacia abajo que aparece junto ala ventana
Mnemotécnico. Laventana se expandira para mostrar todas las entradas de
texto enlatado que existen en esaficha de diccionario.

6 Resaltey hagaclic en “3 meses’. El texto enlatado aparecera en la ventana
TEXTO.

7 Coloque € cursor en el punto en e que desea agregar o cambiar texto e
introduzca el cambio. En este caso, agregue “ (no menos de 11 semanas)” a
final del texto “3 meses’.

8 El boton Restablecer permite borrar todos |os cambios realizados en la ventana
TEXTO Yy restaurar € texto original de la definicion.

Este boton Restablecer sdlo se activara cuando se realicen cambios en la
definicion delaventana TEXTO.

9 Al hacer clic en e boton Guar dar, aparecera unaventanaen laque sele
confirmara que la frase mnemotécnica“3 meses’ se ha guardado.

Haga clic en Aceptar para completar la operacion.

La definicion que ha cambiado en laventana TEXTO se asociaraalafrase
mnemotécnica (en este caso “3 meses’).
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Eliminar una entrada de diccionario

El botén Eliminar permite eliminar una entrada mnemotécnica del diccionario de texto
enlatado. En el siguiente ggemplo, se vaaeiminar laentrada“3 meses’.

Paso

Eliminar una entrada dediccionario

Accion

Realice una de las operaciones siguientes:
Genere un nuevo informe Dx
0 bien

Cargue un informe Dx guardado previamente

Hagaclic en e boton HOLOGIC.

Resalte y haga clic en la entrada Diccionario de texto enlatado. Aparecera el
diccionario de texto enlatado.

Haga clic en laficha correspondiente a diccionario que desea utilizar. En este
giemplo, hagaclic en lafichaGeneral.

Haga clic en laflecha de direccion haciaabajo (v ) que aparece junto ala
ventana M nemotécnico. La ventana se expandira para mostrar todas las entradas
de texto enlatado que existen en esa ficha de diccionario.

Hagaclic en “3 meses’. El texto enlatado apareceraen laventana TEXTO.

Hagaclic en el boton Eliminar. Aparecerala pantalla siguiente:

Haga clic en Aceptar para confirmar laeliminacion del texto enlatado.
Apareceralaventana siguiente:

Haga clic en Aceptar para completar la eliminacion del texto enlatado.

Se diminarala entrada mnemotécnica del diccionario de texto enlatado
(en este caso “3 meses’).

10

Haga clic en laflecha de direccion hacia abajo que aparece junto alaventana
M nemotécnico para comprobar que la entrada de texto enlatado se haya
eliminado de laficha de diccionario.
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Insertar texto enlatado

El elemento de menu Insertar texto enlatado del botén HOL OGIC permite insertar
entradas de diccionario creadas con el elemento de menu Diccionario de texto enlatado
(consulte Diccionario de texto enlatado en la pagina 51) en el informe Dx.

Al seleccionar Insertar texto enlatado en el menu desplegable, apareceralaventana
Insertar texto enlatado.

Lastablas 1y 2 contienen unalista de texto enlatado provisto por Hologic paralas fichas
de directorio Indicacion e Interpretacion de laventana I nsertar texto enlatado.

Insertar texto mediante Insertar texto enlatado
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Paso | Accion

1 Realice una de |as operaciones siguientes:
Genere un nuevo informe Dx

0 bien
Cargue un informe Dx previamente guardado.

2 En e informe Dx, coloque € cursor en €l punto en &l que desea insertar
texto enlatado.

3 Hagaclic en € boton HOLOGIC.

Resaltey hagaclic en laentrada | nsertar texto enlatado. Aparecera el
diccionario de texto enlatado.

Haga clic en laficha correspondiente a diccionario que desea utilizar. En este
gjemplo, hagaclic en laficha General.

5 Haga clic en la flecha de direccién hacia abajo que aparece junto ala ventana
Mnemotécnico. Laventana se expandira para mostrar todas las entradas de texto
enlatado que existen en esa ficha de diccionario.

6 Resaltey hagaclic en “3 meses’. El texto enlatado aparecera en la ventana
TEXTO.

7 Hagaclic en € boton I nsertar. El texto enlatado se insertara en el informe Dx.
Laventanalnsertar texto enlatado se cerrara.
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Tabla 1 Texto enlatado provisto por Hologic — Ficha INDICACION

Frase
mnezmotécnica

Valor detexto

DMO: 65

El paciente es unamujer de 65 anos de edad 0 mayor que requiere una
evaluacion de densidad Gsea.

DMO: Factoresde
riesgo clinico

El paciente es una mujer postmenopausica menor de 65 afios con factores de
riesgo clinico parafractura osteoporatica que requiere una evaluacion de
densidad Gsea.

DMO: Condicion

El paciente tiene un trastorno gue esta vinculado con una masa
Osea reducida/pérdida sea y requiere una evaluacién de densidad dsea.

DMO:
Consideracion
de terapia

El paciente est4 considerando terapia farmacol 6gicay requiere una
evaluacion de densidad Gsea.

DMO: Enfermedad

El paciente tiene una enfermedad que esta vinculada con una
masa 6sea reducida/pérdida dseay requiere una evaluacion de densidad
Osea.

DMO: Fractura por

El paciente tiene una fractura por fragilidad que requiere una evaluacion de

fragilidad densidad dsea.

DMO: Hombre El paciente es un hombre de 70 afios de edad o mayor que requiere una
evaluacion de densidad Gsea.

DMO: El paciente estd tomando la medicacion que esta vinculada con

Medicamento una masa 0sea reducida o pérdida éseay requiere una evaluacion de
densidad dsea.

DMO: Control El paciente esta siendo controlado durante €l tratamiento y requiere una
evaluacion de densidad Gsea.

DMO: Norecibe  |El paciente no est4 recibiendo terapiay tiene evidencia de pérdida 6sea que

terapia necesitara tratamiento.

EFV: Influenciaen
el mangjo

La Evaluacion de fractura vertebral se realizo porque los resultados pueden
influir en el manejo clinico de este paciente.
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Frase
mnezmotécnica

Valor detexto

DMO: 65

El paciente es unamujer de 65 afos de edad 0 mayor que requiere una
evaluacion de densidad Gsea.

EFV: con DMO,
todo

EFV: con DMO,
fractura

Laevaluacion de fractura vertebral serealizd con lamedicién delaDMO
debido a riesgo clinico importante del paciente que estd asociado con
fracturas vertebrales que incluyen:

a. Una disminucion registrada de la altura de més de 2 cm (0,75 pulg.) o una
disminucion histérica de laaturade més de 4 cm (1,5 pulg.) desde que el
paciente era un adulto joven.

b. Antecedentes de fractura después de |os 50 afios de edad.

¢. Compromiso con una terapia de glucocorticoides por viaoral o parentera
alargo plazo.

d. Antecedentes y/o resultados que sugieren una fractura vertebral no
registrada por estudios anteriores.

Laevaluacion de fractura vertebral serealizd con lamedicién delaDMO
debido a riesgo clinico importante del paciente que estd asociado con
fracturas vertebral es que incluyen antecedentes de fractura después de los
50 afios de edad.

EFV: con DMO,
glucocorticoides

Laevaluacion de fractura vertebral se realiz6 con lamedicion delaDMO
debido al riesgo clinico importante del paciente que esta asociado con
fracturas vertebrales que incluyen el compromiso con unaterapia de
glucocorticoides por viaoral o parenteral alargo plazo.

EFV: con DMO,
altura

Laevaluacion de fractura vertebral serealizd con lamedicién delaDMO
debido a riesgo clinico importante del paciente que est4 asociado con
fracturas vertebral es que incluyen una disminucion registrada de la atura de
més de 2 cm (0,75 pulg.) o unadisminucion histérica de la atura de mas de
4 cm (1,5 pulg.) desde que € paciente era un adulto joven.

EFV: con DMO, sin
estudio previo

Laevaluacion de fractura vertebral se realiz6 con lamedicion delaDMO
debido al riesgo clinico importante del paciente que esta asociado con
fracturas vertebral es que incluyen antecedentes y/o resultados que sugieren
unafracturavertebral no registrada por estudios anteriores.
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Tabla 2 Texto enlatado provisto por Hologic — Ficha INTERPRETACION

Frase
mnemotécnica

Valor detexto

DMO: Normad

El paciente posee una densidad 6sea normal, segiin lo determinado por los
criteriosdela OMS.

Debera considerarse la repeticion de la evaluacion de densidad Gsea dentro
de dos afios.

DMO: Osteopenia

El paciente tiene osteopenia, seguin lo determinado por los criterios de la
OMS. Segun los resultados de la evaluacion de densidad 6sea del paciente,
el riesgo de fractura futura aumenta aproximadamente el doble para cada
disminucion de desviacion esténdar de 1 en T-score.

No obstante, unaDMO bagjano es el Unico factor de riesgo para una
fractura por fragilidad futura. Para determinar €l riesgo de fractura futura
de este paciente, deberén tenerse en cuenta otros factores de riesgo clinico
paralafractura osteoporética, que incluyen la edad del paciente, fracturas
osteopordticas (por fragilidad) anteriores, deficiencia de
estrogeno/hipogonadismo, riesgo de caerse, el uso de medicamentos
involucrados en la pérdida 6sea (glucocorticoides), antecedentes familiares
de fractura osteoporatica, enfermedades y trastornos asociados con la
pérdida 6sea, peso corporal bagjo, si e paciente fuma, alto recambio éseo,
etc. Al combinar unaDMO bajay otros factores de riesgo clinico se
obtiene una evaluacién més precisa del riesgo de fractura futura. Segun la
situacion clinica, podré ser necesario considerar causas secundarias de la
osteoporosis, como la osteomalacia, otros trastornos 6seos metabdlicos y
enfermedades y afecciones que puedan contribuir con la aceleraciéon de la
pérdida 6sea.

Deber& considerarse la repeticion de la evaluacion de densidad 6sea dentro
de dos afios.
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Frase
mnemotécnica

Valor detexto

DMO: Osteoporosis

El paciente tiene osteoporosis, segin lo determinado por los criterios de la
OMS. Segun los resultados de la evaluacion de densidad 6sea del paciente,
el riesgo de fractura futura aumenta aproximadamente el doble para cada
disminucion de desviacion esténdar de 1 en T-score.

No obstante, unaDMO bagjano es el Unico factor de riesgo para una
fractura por fragilidad futura. Para determinar el riesgo de fractura futura
de este paciente, deberén tenerse en cuenta otros factores de riesgo clinico
paralafractura osteoporética, que incluyen la edad del paciente, fracturas
osteopordticas (por fragilidad) anteriores, deficiencia de
estrogeno/hipogonadismo, riesgo de caerse, el uso de medicamentos
involucrados en la pérdida 6sea (glucocorticoides), antecedentes familiares
de fractura osteoporatica, enfermedades y trastornos asociados con la
pérdida 6sea, peso corporal bagjo, si el paciente fuma, alto recambio 6seo,
etc. Al combinar una DMO bajay otros factores de riesgo clinico se
obtiene una evaluacién més precisa del riesgo de fractura futura. Segun la
situacion clinica, podré ser necesario considerar causas secundarias de la
osteoporosis, como la osteomalacia, otros trastornos 6seos metabdlicos y
enfermedades y afecciones que puedan contribuir con la aceleraciéon de la
pérdida 6sea.

Deber& considerarse larepeticion de la evaluacion de densidad 6sea dentro
de dos afios.

DMO: No
interpretable

L os resultados de la evaluacion de densidad Gsea del paciente no son
vélidos, debido a que se observan factores/artefactos confusos en las
regiones de interés de la columna vertebral lumbar, € fémur proximal y el
antebrazo. No es posible evaluar la densidad Gsea del paciente.

EFV: 1 Fractura

El paciente tiene una evaluacion de fractura vertebral (EFV) anormal.
Se haidentificado una Unica fractura vertebral.

Seriaimportante realizar una comparacion con imagenes radiol 6gicas
anteriores afin de excluir una fractura vertebral adicional.

Si es posible excluir etiologias aternativas, como fractura traumética,
fractura patol 6gicay otras enfermedades asociadas con la fractura por
fragilidad no osteoporética, € paciente ha experimentado una fractura
osteopordtica. La presencia de unafractura vertebral osteoporotica esté4
asociada con un riesgo bastante mayor de fracturas osteopordticas futuras
en cualquier lugar del esgueleto.

Segun la situacion clinica, podriajustificarse larealizacion de otra
evaluacion.

Nota: laEFV esta disefiada para detectar fracturas vertebralesy no otras
anormalidades.
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Frase
mnemotécnica

Valor detexto

EFV: Equivoca

El paciente tiene una evaluacion de fractura vertebral (EFV) anormal.
Seidentificaron una o varias fracturas vertebrales equivocasen T_/L .
Seguin la situacion clinica, podriajustificarse la obtencidn de imagenes
radiograficas adicionales para determinar si unafractura vertebral u otra

deformidad vertebral es responsable de laanormalidad presente en laEFV.

Nota: la EFV esta disefiada para detectar fracturas vertebralesy no otras
anormalidades.

EFV: Varias
fracturas

El paciente tiene una evaluacion de fractura vertebral (EFV) anormal.
Se han identificado varias fracturas vertebrales.

Si esposible excluir etiologias aternativas, como fractura traumética,
fractura patol 6gicay otras enfermedades asociadas con la fractura por
fragilidad no osteopordética, € paciente ha experimentado una fractura
osteopordtica. La presencia de unafractura vertebral osteoporotica esté4
asociada con un riesgo bastante mayor de fracturas osteoporaticas futuras
en cualquier lugar del esgueleto.

Segun la situacion clinica, podriajustificarse larealizacion de otra
evaluacion.

Nota: laEFV esta disefiada para detectar fracturas vertebralesy no otras
anormalidades.

EFV: Normad

No seidentificaron fracturas vertebrales. La EFV es normal.
Nota: laEFV esta disefiada para detectar fracturas vertebralesy no otras
anormalidades.

EFV: Otras
deformidades

El paciente tiene una evaluacion de fractura vertebral (EFV) anormal. Hay
una deformidad vertebral que no es fracturaen T/L _. Segun la situacion
clinica, podria justificarse la obtencion de imagenes radiogréficas
adicional es para determinar larelevancia de la deformidad vertebral.

Nota: laEFV esta disefiada para detectar fracturas vertebralesy no otras
anormalidades.

EFV: No
interpretable

El paciente presenta factores/artefactos significativos que llevan a
confusion y que impiden una visualizacion vertebral correcta. No es
posible interpretar la EFV. La presencia de estos factores confusos
requiere la obtencion de iméagenes radiograficas adicionales de la columna
vertebral lumbar dorsal, afin deidentificar las fracturas vertebrales.

Nota: la EFV esta disefiada para detectar fracturas vertebralesy no otras
anormalidades.
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El elemento de ment Imprimir informe Dx del boton HOL OGI C se utiliza para
imprimir el informe Dx.

Imprimir el informe Dx

Paso

Accion

1

Realice una de las operaciones siguientes:
Genere un nuevo informe Dx
o bien
Cargue un informe Dx previamente guardado.

Hagaclic en e boton HOLOGIC.

Resalte y hagaclic en laentrada | nfor me Dx. Apareceralaventana Imprimir
informe Dx.

Seleccione laimpresora que desee en lalista desplegable y hagaclic en
Imprimir.

Hagaclic en Cancelar paravolver aMS Word.

Utilizar areas de texto resaltadas

En los documentos creados con Informe Dx, vera un arearesaltada en verde en la que
podra leer [Haga doble clic aqui parainsertar |os comentarios de

Inter pretaci én/Indicacion del médico aqui]. Estas areas son campos especiales para
insertar entradas de texto enlatado de los diccionarios I nter pretacion o Indicacion. Al
hacer doble clic en estas areas sombreadas, aparecera la ventana Insertar texto enlatado
con laficha del diccionario correspondiente activa. EI médico, o usuario, podra
seleccionar una entrada de la lista de entradas mnemotécnicas del diccionario para
insertar el texto enlatado.
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Enviar por correo electronico documentos de informe del médico

El siguiente procedimiento permite enviar informes del médico por correo e ectronico:

Paso

Accion

1

Abrael informe del médico que desea enviar por correo electrénico en
Microsoft Word, si alin no lo ha abierto.

Seleccione lafuncion de correo electronico en Microsoft Word mediante
cualquiera de los métodos siguientes:

e Si € botén Correo eectronico & esta disponible en labarra de
herramientas de Microsoft Word, hagaclic en €.
0 bien

e Seleccionelaopcion Enviar a en e mend Archivo 'y, a continuacion, haga
clic en Destinatario de correo.

Aparecera la ventana de composicién o encabezado del programa de correo
electronico predeterminado del sistema.

Si desea obtener informacion sobre el uso de la ventana de composicion o
encabezado de correo el ectronico, consulte la documentacion o laayudaen linea
del programa de correo el ectronico.

Enviar por fax documentos de informe del médico

Nota: para enviar € informe del médico por fax, es necesario que el equipo admita el

envio de faxes.

Lafuncion de fax de Microsoft Word le permite enviar €l informe del médico por fax o
enviar €l informe del médico por fax y crear y enviar por fax una cubierta.

El siguiente procedimiento permite enviar informes del médico por fax:

Paso

Accion

1

Abrael informe del médico que desea enviar por fax en Microsoft Word, si ain
no lo ha abierto.

Seleccione lafuncion de fax de Microsoft Word del modo siguiente:

Seleccione la opcion Enviar a en el mend Archivo y, a continuacion, hagaclic
en Destinatario de fax. Aparecera la ventana de inicio del asistente para faxes.

Hagaclic en el boton Siguiente. Aparecera la ventana Documento para enviar.

Si no desea enviar una cubierta, hagaclic en el botoén Sn cubierta.
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Hagaclic en e boton Siguiente. Aparecera la ventana Software de fax.

Si no desea utilizar €l programa de fax de Microsoft, hagaclic en el boton Otro
programa...... y seleccione el programade fax de lalista desplegable que
aparecera a hacer clic en laflecha de direccion hacia abajo asociada con €
campo de seleccion de programa.

Hagaclic en e boton Siguiente. S ha seleccionado Con cubierta, aparecerala
ventana Destinatarios. Avance a siguiente paso.

S ha seleccionado Sin cubierta, aparecera la ventana Finalizar. Avance a
paso 12.

Introduzca los nombres de los destinatarios y 10s nimeros de fax mediante
cualquiera de los métodos siguientes:

1. Introduzcalos nombresy |os nimeros en los campos correspondientes.

2. Hagaclic en laflecha de direccién hacia abajo asociada con € campo
respectivo y seleccione el nombre/nimero (si hay alguno) de lalista
desplegable que aparecera.

3. Hagaclic en € botdn Libreta de direccionesy seleccione los nombresy los
numeros de |la libreta de direcciones de Microsoft Exchange.

Hagaclic en e boton Siguiente. S ha seleccionado Con cubierta, aparecerala
ventana Cubierta. Avance a siguiente paso.

S ha seleccionado Sin cubierta, aparecera la ventana Remitente. Avance a
paso 11.

10

En laventana Cubierta, hagaclic en € estilo de cubierta que deseey, a
continuacion, hagaclic en el boton Siguiente. Apareceréa la ventana Remitente.

11

En la ventana Remitente, complete |os campos que desee y hagaclic en € boton
Siguiente. Aparecera la ventana Finalizar.

12

Hagaclic en el boton Finalizar.

Hagaclic en el boton Enviar fax ahoraen labarra del asistente parafaxes. El
informe del médico se enviara a la aplicacion de fax seleccionada para su
procesamiento. Si desea obtener mas informacion, consulte la documentacion o
laayuda en linea de la aplicacion de fax sel eccionada.
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Guardar documentos de informe del médico para acceder a ellos a
traves de Internet

Es posible guardar el informe del médico para acceder aé através de Internet mediante
lafuncién Guardar como pagina Web de Microsoft Word.

El siguiente procedimiento permite guardar €l informe del médico paraacceder aél a
través de Internet:

Paso |Accion

1 Abra el informe del médico que desea guardar para acceder aél através de
Internet en Microsoft Word, si alin no |o ha abierto.

2 Seleccione la funcion de almacenamiento para acceso através de Internet de
Microsoft Word de laforma siguiente:

Haga clic en Guardar como pagina Web en el menu Archivo. Aparecerala
ventana Guardar como.

3 Si desea guardar €l documento en otra carpeta, busque y abra dicha carpeta.

Si desea cambiar €l titulo de la pagina que aparece en la barra de titulo del
navegador, haga clic en el botén Cambiar titulo. Aparecera la ventana
Establecer titulo de pagina.

Introduzca € titulo que desea que aparezca en la barra de titulo del navegador
en el campo Titulo de paginay hagaclic en e boton Aceptar.

5 En el campo Nombr e de ar chivo aparecera de forma predeterminada el nombre
de archivo del informe del médico. Si desea cambiar el nombre de archivo,
introduzca un nombre para el documento.

6 Haga clic en el botén Guardar. El documento se guardara como un
archivo .htm.

Proteger documentos de informe del médico

Microsoft Word ofrece varios métodos para limitar o restringir el acceso a un documento
deinforme del médico afin de evitar larealizacion de cambios no autorizados.

e Paraevitar que usuarios no autorizados puedan abrir un informe del médico, es
posible asignar una contrasefia especifica para abrir este tipo de documentos.

e Paraevitar que otras personas puedan modificar un informe del médicoy, a
continuacién, guardarlo con e mismo nombre de archivo, es posible asignar una
contrasefia especifica para modificar este tipo de documentos. De este modo,
cualquier usuario podra abrir €l documento, pero no podrarealizar cambiosen él. Si
un usuario no autorizado modificara el documento, solo podria guardarlo con un

65



66

Guiadel usuario de Physician’s Viewer

nombre de archivo diferente.

e Parapermitir que otras personas puedan abrir un informe del médicoy, a
continuacion, guardarlo, configure el documento como de solo lectura. De este modo,
cualquier usuario podra abrir el documento, pero no podrarealizar cambiosen él. S
alguna persona modificara el documento, solo podria guardarlo con un nombre de
archivo diferente.

Si desea obtener informacion adicional sobre como proteger informes del médico,
consulte e documento Proteger informes Dx.

El siguiente procedimiento permite proteger un informe del meédico:

Paso |Accion

1 Abrael informe del médico que desea proteger en Microsoft Word, si adn no lo
ha abierto.

2 Haga clic en Guardar como en e menu Archivo. Aparecera la ventana
Guardar como.

3 Seleccione Opciones generales en el menu Herramientas de la ventana Guardar
como. Aparecera el cuadro de didlogo Guardar.

4 Para evitar que usuarios no autorizados puedan abrir un informe

del médico:

¢ Introduzca una contrasefia en el campo Contrasefia de aperturay, a
continuacion, hagaclic en el boton Aceptar. Aparecera la ventana Confirmar
contrasefia.

¢ Introduzca la contrasefia de nuevo en el campo Escriba de nuevo la
contrasefia de aperturay, a continuacion, haga clic en el boton Aceptar.

e Hagaclic en €l botén Guardar de la ventana Guardar como.
Para evitar que usuarios no autorizados puedan modificar un informe
del médico:

e Introduzca una contrasefiaen el campo Contrasefia a modificar y, a )
COI‘]:EI nuacion, haga clic en el botdn Aceptar. Aparecera la ventana Confirmar
contrasefia.

¢ Introduzca la contraseia de nuevo en el campo Escriba de nuevo la
contrasefiaa modificar y, a continuacion, hagaclic en € boton Aceptar.

e Hagaclic en € boton Guardar en la ventana Guardar como.

Para per mitir que otras personas abran un informe del médico:

e Hagaclic enlacasillade verificacion Solo lectura recomendaday luego haga
clic en el boton Aceptar.

e Hagaclic en el boton Guardar de la ventana Guardar como.




Guiadel usuario de Physician’s Viewer

Descripcion del funcionamiento

En esta seccion se describe brevemente el funcionamiento de Viewer. Lo que se pretende
€s proporcionar unavision general que le permita comprender mejor 1o que ocurre en
segundo plano al gjecutar Viewer en la estacion de trabajo.

Flujo de datos

El software de servidor DICOM compruebalared DICOM periédicamente parala
transmision de datos. Si 1a estacién de trabajo recibe datos DICOM, dichainformacién se
guardara en la carpeta de recepcion DICOM. Viewer movera una copia de |os datos del
paciente ala base de datos de Viewer. Estos datos se pueden ver através de Viewer
cuando lafuncion Seleccionar estudio esta seleccionada. Unavez seleccionado e estudio
deseado, Viewer cargaralos datos desde la carpeta de visualizacion DICOM para su
visualizacion en € monitor o para su impresion.

La carpeta de recepcién DICOM

En la carpeta de recepcion DICOM se amacenan los datos DICOM que llegan ala
estacion de trabagjo através de lared DICOM. Es posible visualizar esta carpeta mediante
el Explorador de Windows. La carpeta esté ubicada en C:\Archivos de
programa\Hologic\Physician’s Viewer

Normalmente, esta carpeta esta vacia cuando se esta utilizando Viewer, yaque €
software comprueba periodicamente esta carpetay procesay mueve cualquier archivo ala
carpeta de visualizacion DICOM.

La carpeta de visualizacion DICOM

Nota: no elimine ningun archivo de esta carpeta. Utilice Viewer para eliminar €l
estudio completo.

Esta carpeta aparece debajo de la carpeta de recepcién DICOM en el Explorador de
Windows. Esta carpeta contiene un archivo por cadaimagen incluida en los estudios. Los
archivos tienen extension .dcm, lo que significa que son archivos DICOM. Estos archivos
pueden ser relativamente pequerios (100 KB) o muy grandes (30 MB).
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Carga de archivos DICOM alternativa

68

Independientemente de si se dispone de una conexion de red DICOM, es posible cargar
archivos DICOM para su visualizacion mediante otros medios o soportes como, por
egjemplo, unared de érealoca o un disco extraible. Utilice e Explorador de Windows
paraarrastrar los archivos del soporte ala carpeta de recepcion DICOM. La proximavez
gue gjecute Viewer, veralos nuevos estudios en € cuadro de didlogo cargar estudio.
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CADfx

Evaluacion de fractura asistida por ordenador (CADfx): funcion
opcional de Physician’s Viewer que realiza automaticamente una
valoracion vertebral total de una vértebra de unaimagen en laque el
usuario ha colocado € cursor. Esta funcién coloca el identificador
correspondiente, seis puntos de marcador de MC, el tipoy € grado de
deformidad y un contorno de la vértebra en verde.

DICOM

Digital Imaging and Communications in Medicine: este estandar es
una especificacion detallada que describe un método paraformatear e
intercambiar imégenes e informacién asociada. Este estandar también
se aplicaa funcionamiento de lainterfaz que se utiliza para transferir
datos a un dispositivo de imagen o desde un dispositivo de imagen.

DICOM se basa en dispositivos de almacenamiento y conexiones de
red estandar de laindustriainformética paralatransmisiony el
almacenamiento de iméagenes digitales obtenidas de distintas
modalidades de diagnéstico como, por jemplo, latomografia
computarizada, |a resonancia magnética, latomografia por emision de
positrones, la medicina nuclear, ultrasonidos, rayos X, resonancia de
coherencia, peliculas digitalizadas, capturas de video e informacion de
sistemas HIS/RIS. También admite la conexion de impresoras de red
como, por ejemplo, dispositivos deimagen laser (camaras).

El estandar DICOM se estd implementando en un nimero cada vez
mayor de productos meédicos de distintos proveedores. La adopcion del
estandar DICOM por parte de laindustria de imagenes médicas esta
ofreciendo nuevas oportunidades a las organizaciones de asistencia
sanitaria de aumentar la calidad y larentabilidad de la asistencia de los
pacientes.

Imagen

Un informe de DM O o exploracion que forma parte de una serie.

Instant
Vertebral
Assessment

Instant Vertebral Assessment: protocolo introducido por Hologic, Inc.
gue permite valorar visualmente el riesgo de fractura de un paciente
mediante el estudio de unaimagen lateral de energia Unica (de L4
aT4).

MC

Morfometria cuantitativa: €l andlisis de laformade lavértebra
mediante lamedicién de laalturavertebral y € calculo de dicha dtura
para computar la deformacion porcentual. Estainformacion se puede
utilizar directamente, o bien se puede comparar transcurrido un
periodo de tiempo para cuantificar deformidades vertebrales.

Serie

Conjunto de imégenes que representan parte de un estudio.

Estudio

Conjunto de series asociadas con la visita de un paciente.
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VIN

Ventanay nivel: valores que controlan el modo en que los valores de
pixel de escala de grises originales se asignan alos valores de pixel
mostrados. Los valores de ventanay nivel describen en términos
parameétricos latransformacion lineal.




