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1 Aviso de propiedad y descargo de responsabilidad 2

1 Aviso de propiedad y descargo de responsabilidad

La informacién aqui divulgada es propiedad de Biotronics3D Ltd. La informacién de este documento estd sujeta
a cambios sin previo aviso y no representa un compromiso por parte de Biotronics3D de incorporar cambios o
mejoras en el software vendido o instalado previamente. Ninguna parte de este documento puede reproducirse
ni transmitirse de ninguna forma, ya sea electrénica o mecdnica, incluidas las fotocopias y las grabaciones, para
ningin fin que no sea el propio uso del comprador sin el permiso expreso por escrito de Biotronics3D o sus
revendedores autorizados.

Copyright© Biotronics3D Ltd. 2004-2021. Reservados todos los derechos.

3Dnet y Biotronics3D son marcas comerciales de Biotronics3D. Todas las demds marcas comerciales son
propiedad de sus respectivos duefios y se reconocen por la presente.

Todos los nombres de pacientes o identificadores de estudios utilizados en este manual de usuario no son reales
y no estan vinculados a una persona real.

Mantenga siempre actualizado su navegador web y su sistema operativo insta-
lando las tdltimas actualizaciones.

C € . CE Mark

Biotronics3D Ltd, 5 Greenwich View Place, City Reach, Millharbour, London,
E14 9NN, UK.

Tel: +44 (0) 207 093 0903

Email: support@biotronics3D.com

Web: www.3dnetmedical.com

2 Introduccion

3Dnet Medical es una solucién de computacion en la nube compatible con DICOM 3.0 para la programacion de
examenes médicos y para el archivo, distribucién y visualizacién avanzada de imagenes médicas. 3Dnet Medical
permite a los radidlogos y médicos acceder a las imdgenes en cualquier momento y en cualquier lugar utilizando
un cliente de huella cero para visualizacién avanzada y procesamiento de imdgenes. 3Dnet Medical se ejecuta
en un navegador web y no requiere la descarga ni la instalacion de ningiin software en el dispositivo del usuario.
Todo el procesamiento se realiza en el servidor y las imigenes se envian bajo demanda al dispositivo cliente
mediante streaming progresivo. Los datos no se descargan al disco duro local y solo se almacenan en la memoria
del navegador web durante la sesién de visualizacidn. Al cerrar el navegador web, no quedan datos del paciente
en el dispositivo cliente. El cliente de huella cero de 3Dnet Medical ofrece cobertura de todo el ciclo de vida
de las imdgenes radioldgicas, desde la programacién hasta la generacion de informes, con un conjunto completo
de herramientas de diagndstico avanzadas, que incluyen: disefios predefinidos, protocolos colgantes, reformateo
3D como MIP, MPR o renderizado de volumen, extraccion de hueso y tabla para angio TC, andlisis de estenosis,
segmentacion de nédulos pulmonares, soporte para 4 monitores al mismo tiempo, mediciones y anotaciones,
médulo de informes con editor de texto integrado y dictado digital o reconocimiento de voz. Al estar desarrollado
en tecnologia HTMLYS, el cliente de 3Dnet Medical se ejecuta en cualquier plataforma (Mac, Windows, Linux,
Android, i0S) y es compatible con todos los navegadores web modernos: Chrome, Firefox, Safari, Edge, etc.
Imégenes y registros de pacientes provenientes de sistemas externos al departamento de radiologia (Cardiologia,
Oncologia, Gastroscopia, etc.) se pueden archivar y mostrar siempre que estén en formatos compatibles (DICOM,
JPEG, TIFF, PDF, WORD, AVI, MBP, etc.) o Encapsulado DICOM (también se admite DICOM SC, RF, ECG,
OT, SR).

2.1 Finalidad prevista

3Dnet estd disefiado para ser utilizado por médicos para archivar, comunicar y mostrar visualizacién 2D/3D de
datos de imdgenes médicas compatibles con DICOM, como CT, MR, PT, ultrasonido, CR, MG, NM, DX, OT,
XA, XR , XC, RF, DR, DS, SR, OCT, PX, ECG, ES, modalidades IO y para informes. 3Dnet proporciona varios
niveles de funcionalidad al usuario: Herramientas de analisis basico como revision 2D, reconstrucciones multi-
planares ortogonales (MPR, MPR oblicuo, MPR curvo, Slab MPR, AvgIP, MIP, MinIP, mediciones, anotaciones,
informes, distribucidn, etc.) Herramientas para andlisis en profundidad, como segmentacion, vista endoscépica,
representacion de volumen de color, representacion de volumen en escala de grises, revision de volumen 3D,

© 2024 Biotronics3D Ltd - All rights reserved - 2



2.2 Caracteristicas de presentacion 3

definicién de ruta y deteccién de limites Herramientas especializadas y mejoras de flujo de trabajo para apli-
caciones clinicas especificas que proporcionan flujos de trabajo especificos, interfaz de usuario personalizada,
medicién y visualizacién, que incluye colonoscopia virtual, andlisis de vasos, puntuacién de calcio, PET/TC,
andlisis de TC de pulmén, TC dental y DCE-MRI de mama y préstata. 3Dnet estd destinado a profesionales
de la salud e investigadores médicos, con conocimientos en imigenes médicas y experiencia en diagndstico e
interpretacidn asistidos por computadora.3Dnet viewer es un paquete de software de lectura de diagndstico, desti-
nado a ser utilizado por médicos calificados, a menudo radi6logos. 3Dnet PACS contiene todas las caracteristicas
para permitir que el personal clinico pueda administrar datos clinicos, permitiendo que la informacién esté lista
y preparada, permitiendo a los médicos acceder de forma rdpida y segura a esta informacién. El software PACS
proporciona diferentes funcionalidades dependiendo de las necesidades de los diferentes usuarios del sistema
(médicos informantes, médicos de referencia, personal clinico y personal técnico, incluidos los administradores
del sistema). 3Dnet se puede utilizar para mostrar datos de imdgenes médicas de modalidades cubiertas en la
poblacion de pacientes y las condiciones médicas aplicadas a esas modalidades. 3Dnet ofrece mddulos opcionales
como RIS, Telerradiologia, Portal de Referencia y Portal de Salud que son médulos de dispositivos no médicos.
En particular, el visor incluido en el Portal de Salud para que los pacientes puedan visualizar sus imdgenes, no
forma parte del dispositivo médico y no tiene finalidad de diagndstico médico.

2.2 Caracteristicas de presentacion

3Dnet es una solucién de computacién en la nube de dltima generacidon para imdgenes médicas a través de la
cual los médicos pueden almacenar, compartir, visualizar y analizar imdgenes médicas y colaborar con colegas
en linea. 3Dnet permite a los profesionales de la salud acceder a su trabajo en cualquier momento y en cualquier
lugar utilizando un visor de huella cero, sin la necesidad previa de restringirse a estaciones de trabajo aisladas.
Al combinar la representacion del lado del servidor y la transmisién progresiva, 3Dnet ofrece un rendimiento de
visualizacién sin precedentes de grandes conjuntos de datos, incluso con anchos de banda de Internet reducidos.
Las funciones de procesamiento de imdgenes se manejan en el servidor, por lo que no es necesario descargar
software o datos al dispositivo local.

Especificaciones recomendadas por el cliente:

- Hardware: cualquier plataforma compatible con HTMLS5, resolucién minima de pantalla de 1280 x 1024 /
32 bits. La lectura diagndstica de imagenes requiere un monitor de grado médico.

- Sistema Operativo: Windows 8/8.1/10 y Mac OS X (x86 o x64), o cualquier plataforma (Mac, Windows,
Linux, Android) compatible con HTMLS5.

- Navegador web: navegadores web compatibles con HTMLS5: Chrome 64+, Firefox 58+, Safari 10+, Edge
41+ etc.

- Redes informaticas: +2 Mbps Red segura (No utilizar redes abiertas).

- Medidas de seguridad informatica: mantenga el sistema actualizado, mantenga segura la informacién de la
cuenta, informe cualquier actividad sospechosa en su equipo o cuenta.

El uso de 3Dnet en computadoras o dispositivos méviles no pretende reemplazar
las estaciones de trabajo de radiologia completas y debe usarse solo cuando no
haya acceso a dicha estacion de trabajo.

La revisién de imdgenes requiere una visualizacién Optima de las imdgenes.
Utilice tnicamente monitores e impresoras adecuados para la revision de di-
agnoéstico de imagenes. Siga las instrucciones de mantenimiento y cuidado
dadas en la documentacién del fabricante.

Cualquier incidencia grave que se haya producido en relacién con 3Dnet debera
ser comunicada a Biotronics3D y a la autoridad competente del Estado Miembro
en el que esté establecido el usuario y/o paciente;

2.3 Riesgo residual

Una formacién insuficiente puede dar lugar a actuaciones médicas inapropiadas con riesgos para el paciente:

- Un usuario que comete errores y errores de juicio al usar el producto debido a la falta de experiencia o falta
de familiaridad con el producto.

- Un usuario que no lea y/o se adhiera a las instrucciones de uso del producto y lo utilice de manera inapropiada
0 para una finalidad no indicada.

© 2024 Biotronics3D Ltd - All rights reserved - 3



3 Usuario 4

- El software puede tergiversar imagenes o partes de imagenes, lo que dificulta que el usuario proporcione un
diagnéstico correcto.

- El usuario no puede comprender la configuracién, las medidas u otra informacién presentada por el software
que podria conducir a un diagndstico erréneo.

Estos riesgos se han reducido y mitigado de manera efectiva considerando que los diagndsticos son realizados
por radidlogos calificados y 3Dnet fue disefiado por seguridad brindando un flujo de trabajo intuitivo que evita
errores, evita la violacién o abreviacion de instrucciones y procedimientos, brinda modos de visualizacion alter-
nativos que permiten verificar cualquier duda que pueda existir en la representacion y proporcionando un flujo de
trabajo intuitivo que permite comprender siempre la informacion presentada.

Los errores de software pueden conducir a una accién médica inapropiada con riesgos para el paciente:

- El software produce una medicién incorrecta debido a una falla del software.

- El software no calcula o calcula mal los datos y proporciona informacién inexacta al usuario.

- El hardware en el que estd instalado el software estd por debajo de las especificaciones recomendadas del
sistema.

- Una falla en la conexién de red (ya sea del sistema operativo o del hardware) impide que el software importe
o exporte datos hacia o desde un archivo o directorio que no esté basado en el hardware del cliente.

Estos riesgos han sido efectivamente mitigados y reducidos a un nivel aceptable a través de practicas de
disefo y desarrollo de seguridad. La precision y el rango de los pardmetros clinicos se gestionan de acuerdo con
las especificaciones del sistema que se indican en el manual del operador. Se realizan pruebas para verificar el
rendimiento de la sonda durante las pruebas de verificacién y validacion. Se realiza una revision del cédigo por
pares para asegurar que las ecuaciones estén codificadas correctamente. El software es instalado por profesionales
de TI competentes que verifican las especificaciones del sistema antes de la instalacién. Los datos se mantienen
en el hardware del cliente local si ocurre una falla temporal en la red debido a factores externos, lo que garantiza
que no se pierdan datos.

Una violacién de datos puede exponer o comprometer el acceso a los datos con riesgos para los pacientes y
usuarios:

- Una persona no autorizada accede al software y a los registros de los pacientes.

- Los registros de usuarios o pacientes son violados por agentes externos.

- Los registros de usuarios o pacientes son violados por agentes internos.

- Los registros de los pacientes se eliminan o no estdn disponibles.

Estos riesgos se han mitigado y reducido de manera efectiva mediante la implementacién de la gestion de
usuarios, roles, listas de trabajo y organizaciones; Registro de auditoria; Seguridad de la red; Seguridad fisica;
pruebas de penetracion; Aplicacién de contrasefias; Procedimientos organizacionales para RH; Procedimientos de
eliminacién de datos; copias de seguridad; computacién en red.

Los riesgos se han reducido a niveles aceptables y los beneficios individuales y generales superan los riesgos.

3 Usuario

3.1 Acceso

En la pagina principal, ingrese su nombre de usuario y contrasefia, luego haga clic en Iniciar sesiéon. Cuando
su organizacion haya establecido un tiempo de vencimiento automdtico para su contrasefia, es posible que se le
solicite cambiar su contrasefia, que debe ser diferente de la ”antigua”.

3.2 Perfil

Los usuarios pueden acceder al panel de la cuenta de usuario haciendo clic en el icono de retrato en la esquina
superior derecha de la pantalla, donde se encuentran los enlaces a la configuracién personal, la ayuda y la sesién
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3.3 Restablecimiento de contraseia 5

You must change your password before you can
login

+ Back € Resel Password

de cierre/bloqueo. Haga clic en el icono de la rueda dentada para iniciar el perfil de usuario. Alternativamente, el
usuario también puede hacer clic en ’Inicio’ en la parte superior de la pantalla para acceder a esta configuracion.

- En Configuracién general, se pueden insertar las credenciales base (titulo, nombre, direccién de correo
electronico, firma, seleccion de idioma)

- La pestafia Configuracion del navegador permite al usuario elegir configuraciones como la cantidad de estu-
dios que se incluirdn en la lista de trabajo (por pagina) y las preferencias de tiempo de espera.

- La pestafia Configuracién del visor permite al usuario configurar la interfaz grafica de usuario y el Visor
de diagndstico segun sus preferencias. Aqui hay, entre otras opciones, la capacidad de ocultar la informacién
seleccionada del paciente de las ventanas del visor, ocultar las etiquetas DICOM seleccionadas de las ventanas del
visor, mostrar lineas de referencia cruzada de forma predeterminada y usar un modo de anotacién continua.

- La pestafia Configuracion de RIS le permite al usuario configurar las preferencias para el RIS, si estd habili-
tado.

- Configuracién de horas de trabajo permite al usuario ingresar sus horas de trabajo para respaldar el proceso
de asignacién de estudios para telerradiologia.

- Configuracién de notificaciones permite al usuario configurar sus preferencias para las notificaciones por
correo electronico y la frecuencia de estas notificaciones.

En la parte inferior de la pantalla de usuario ’Inicio’, el usuario puede encontrar los botones para ajustar su
configuracién de acceso directo y su contrasefia.

La configuracién de accesos directos permite al usuario ver y/o editar las asignaciones de accesos directos del
teclado dentro del visor de diagnéstico. Seleccione una accioén de la lista y vea o actualice la combinacién de
teclas para aplicar una nueva configuracion.

El usuario también puede cambiar su contrasefia mediante el botén *Cambiar contrasefa’.

Cuando el usuario estd en una estructura de cuadricula, los cambios a un usuario se aplicardn sobre la
cuadricula.

3.3 Restablecimiento de contrasena

Para restablecer la contrasefia en una cuenta de usuario, el usuario deberd iniciar sesién en 3dnet y seleccionar el
icono de engranaje del panel de la cuenta en la esquina superior derecha de la pantalla, que iniciara el perfil de
usuario.

A continuacidn, el usuario puede seleccionar ’Cambiar contraseiia’ en la parte inferior del perfil de usuario.
Aqui se debe ingresar la contrasena anterior (existente) y la nueva, ademads de responder la pregunta de seguridad
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4 Navegador de estudio 6

que se muestra. Una vez guardada, se actualizard la contrasefia del Usuario. El usuario ahora puede iniciar sesién
con la nueva contrasefia para su cuenta de usuario.

4 Navegador de estudio

4.1 lista de trabajo

Haga clic en la pestafia PACS ubicada en la parte superior de la pagina de bienvenida para mostrar la lista de
estudios. Esta lista de trabajo muestra los estudios actualmente disponibles en el sistema PACS, mostrando el
apellido del paciente, el nombre, la identificacién del paciente, el nimero de acceso, la modalidad, la descripcién
del estudio, el médico que lo remitid, el nimero de iméigenes, etc. Para encontrar un paciente, escriba el cuadro
de busqueda ubicado en la parte media de la pantalla cualquier informacién relacionada con ese estudio, como:
Nombre del paciente, ID del paciente o Numero de acceso, Parte del cuerpo, Estado del estudio, Fecha, Institucion
0 Médico remitente. Para ordenar la lista de pacientes, por ejemplo, por fecha de estudio o nombre de paciente,
haga clic en el encabezado de la columna respectiva en la lista de estudios. El navegador de estudios también
ofrece filtros rapidos para mostrar pacientes diarios, semanales, de un cierto periodo de tiempo, o mostrar solo
estudios de TC o RM. Para mostrar solo los estudios Reportados o los estudios No Reportados, haga clic en los
botones respectivos ubicados en el menu superior de su pantalla. Los criterios de bisqueda individuales se pueden
seleccionar haciendo clic en el botén de flecha junto al campo de busqueda. La columna maés a la izquierda de la
lista de estudios indica el estado del estudio de nuevo a informado con estados configurables en el medio. A la
derecha de la columna de estado se indica el estado de asignacién de los médicos y transcriptores informantes.

A la izquierda del cuadro de buisqueda se proporcionan diferentes funciones:

- Importe un estudio de la maquina cliente a PACS.

- Exportar una lista seleccionada de estudios al disco local del cliente.

- Exporte una lista seleccionada de estudios a un dispositivo externo compatible con DICOM, como una
impresora, grabadoras de CD, estaciones de trabajo, sistemas pacs, etc.

- Mover los estudios seleccionados entre las carpetas de configuracion.

- Compartir estudios por correo electrénico.

- Fusionar estudios en un mismo paciente.

- Asignar estudios a usuarios individuales.

- Eliminar los estudios seleccionados del sistema.

- Consultar y recuperar sistemas PACS externos accesibles a través de puertas de enlace.

- Haga coincidir los pedidos de HL7 con los estudios.

© 2024 Biotronics3D Ltd - All rights reserved - 6



4.2 Asignacion 7

Audit Status Drop CSV file to
search

Priority
-19/19
P A | s - (L€ O Birth

Angly Date of Birth (CU2), 3311960
Patient ID (Clrk3)

ANCN cander 2/03/1978
ANCN Study Description (Clri+4)14/08/1948
ANGy Study Date (CU5)yy1 211945

Accession No. (Ctri+6) |
ANON | tion (Cirk) /071991
ANCN study UID X j08/1967
ANQY Received Date % /0211937

Update Date .
ANCN Modality (CerB)L /101967
ANGN Hashtag (CIr+9)) /0211967
ANON User (Full Name) )1/01/1943
User (Username)
Study Type
ANCN Requesting Service 1£/0211977
ANON-49201156 ANON-49... 0810112020 13:48 08/08/1960

ANCN 2:/01/1943

ANON-2146988 ANON-21___ 07/11/2019 09:19 11/09/1940

4.2 Asignacion

El estado de la asignacion del estudio se encuentra en la segunda columna de la izquierda en la lista de estudios.
Para transcriptores y médicos informantes, un icono gris indica que el estudio no se ha asignado, un icono blanco
indica que el estudio se ha asignado a otro usuario con la misma funcién y un icono amarillo indica que el
estudio se ha asignado a ese usuario . Este icono cambia de estado en tiempo real, indicando si algin usuario
con el mismo rol tiene abierto este estudio. Esto se indica con un rectangulo verde. Al pasar el cursor sobre el
icono, se mostrard una informacién sobre herramientas con todos los usuarios con el mismo rol de usuario que
actualmente estdn viendo este estudio. Al hacer clic en el icono, el usuario podré reclamar este estudio, si atin no
se ha reclamado. El icono sobre esta columna filtra la lista de estudios por estudios asignados al usuario actual
o estudios no asignados. Si el estudio ya esta asignado, al pasar el cursor sobre el icono se mostrard el usuario
asignado. Para los administradores de la organizacién el comportamiento es diferente. El icono en el encabezado
permitird alternar entre los médicos que informan y los transcriptores, mostrando el estado de la asignacién y la
actividad del usuario de esos estudios para un rol especifico en la lista de estudios. Para los médicos informantes,
el icono de asignacién es amarillo, mientras que para los transcriptores el color es naranja.

Falcone, Giacomo

- b Hew

Day Wesk Month | ()IJ'EI‘P.I. Tranzcribed

* Clear Year || Lustum Decade. Century | Reporied

s d

4.3 Consultar y recuperar

Un usuario puede hacer Q/R en un objetivo PACS para importar un estudio al sistema. Con la herramienta que se
muestra en la interfaz Q/R, es posible buscar en la base de datos interna o en los sistemas PACS externos que se
enumeran en la parte superior derecha. Se pueden aplicar diferentes parametros de bisqueda: (nombre, apellido,
nimero de acceso, id del paciente, tiempo de estudio, modalidad, etc.). Se accede a esta herramienta haciendo
clic en el botén Q/R en el navegador del estudio. También se puede acceder a través del mismo botén en el Visor
de diagndstico y en el botén de la herramienta Comparar en la pagina de informacién del paciente. Se desplegara
una lista de registros que respondan a la consulta. Seleccione el estudio que desea importar y la franja junto a
esos estudios comenzard a parpadear, lo que significa que el estudio se transfiri6. EI usuario tiene la opcién de
importarlos a la base de datos o simplemente verlos en el visor.

Al acceder a esta interfaz desde la Herramienta de comparacién en la pigina de informacién del paciente
o desde el Visor de diagndstico, el usuario podrd fusionar automdticamente el estudio importado (desde un ob-
jetivo PACS secundario o desde un CD) con el paciente seleccionado actualmente. Para importar y combinar
automadticamente, seleccione la casilla de verificaciéon Combinar en la parte inferior de la interfaz.

© 2024 Biotronics3D Ltd - All rights reserved - 7



5 Registros de pacientes 8

Al importar desde un CD, los usuarios pueden arrastrar y soltar la carpeta en el cuadro de importacién o hacer
clic en Importar y navegar a la carpeta DICOM. De forma predeterminada, la casilla de verificacién Fusionar estara
marcada. Antes de que se complete la combinacién, aparecerd un mensaje de advertencia en la pantalla donde
el usuario debe confirmar. Desmarque la opcién Fusionar para cargar un estudio sin fusionarlo con el paciente
seleccionado. De manera similar, seleccione un estudio para importar desde un objetivo DICOM vy seleccione o
anule la seleccién de Fusionar para importar y fusionar con el estudio actual.

Falienl 10

A Are you sure to merge the studies into the patient?

Yes No

S Registros de pacientes

Al hacer clic con el botén derecho del mouse en un estudio, se abre el visor con las imdgenes. Haga clic con el
botén izquierdo del mouse en un envio de estudio al usuario a otra pdgina donde se puede encontrar toda la infor-
macién relacionada con ese estudio: historial del paciente (anterior estudios), informes, documentos, instantdneas
e imédgenes. Todos los estudios de ese paciente que se encuentran en la base de datos de PACS son el sistema
los muestra automdaticamente y se enumeran en la parte superior izquierda del visor. Se realiza el cotejo del estu-
dio automaticamente mirando la identificacion del paciente, el nombre del paciente y la fecha de nacimiento. Si
alguno de estos no coincide, el sistema no coincidira con los estudios.

Sin embargo, es posible relajar los criterios de coincidencia en la configuracién de la organizacién. Para cada
estudio, el usuario puede acceda a la serie, las instantdneas en el estudio, los documentos recibidos a través de
mensajes de pedido HL7 ORM o cargados manualmente e informes escritos directamente en el sistema 3Dnet o
recibidos a través de mensajes HL7 ORU en formato PDF o de texto.

Notas: permite al usuario consultar las notas y etiquetas afiadidas a ese estudio por el propio usuario o por
otros usuarios.

Serie: el panel muestra la lista de las series del estudio seleccionado.

Instantdneas: imédgenes de paneles, reconstrucciones o medidas guardadas para referencia futura.

Docs: documentos del panel, imédgenes o peliculas.

Informes: informes radiolégicos de panel.

Series: download permite al usuario descargar series seleccionadas del estudio.

Reclamo: permite al usuario reclamar el estudio o ver el estado de los usuarios que investigan este estudio

Para descargar una serie del estudio, el usuario deberd abrir el panel Serie, seleccionar la serie a descargar
y luego hacer clic en Descargar serie. El usuario puede configurar el nimero de monitores, mdximo cuatro,
utilizados para mostrar imdgenes al mismo tiempo, haciendo clic en el nimero deseado. Elija la opcion E si desea
que el visor se abra en la misma ventana del navegador o seleccione 4 para abrir imdgenes simultineamente en
cuatro monitores. Pulse el botén Atrds para volver a la lista de estudios.

Haga clic en el botén Documentos con el signo mds para acceder al formulario web utilizado para cargar
archivos que no sean DICOM, como documentos, imdgenes o peliculas. Los formatos admitidos son: PDF, JPEG,
BMP, TEXTO, WORD, AVI. Los documentos PDF se pueden mostrar en un visor de PDF dedicado incrustado en
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el sitio HTMLS. Haga clic en el icono de PDF para cambiar entre la representacion de imdgenes del archivo PDF
o abrir el PDF en el visor de PDF.

Haga clic en el botén Comparar para buscar y seleccionar otro estudio para compararlo con el estudio cargado
en el mismo visor (ttil para situaciones en las que la informacién del paciente difiere de un estudio a otro).

Cuando se realiza una asignacion manual (mediante la herramienta Asignar) o automatica (a través de H17 o
DICOM) de un estudio a un médico informador, el médico informador tiene la capacidad de rechazar el trabajo.
Rechazar una asignacion eliminara la asignacion para el usuario especifico. El usuario puede rechazar el estudio
en la pagina de informacién del paciente. Para ello, el usuario encontrard, a nivel de estudio, un ’icono de color
amarillo’ que indica que el estudio le fue asignado. Si el usuario hace clic en el icono de color amarillo, puede
rechazar el estudio después de seleccionar el motivo del rechazo. Un administrador puede configurar estos motivos
de rechazo en ’Administrar’ "Motivos de rechazo’ donde los motivos de rechazo se pueden editar, archivar o crear
de nuevo.

El icono del circulo de color amarillo le indicard al usuario el estado de asignacion del estudio para el rol
especifico del usuario. Para transcripciones y médicos informantes, un icono gris indica que el estudio ain no
se ha reclamado, un icono blanco indica que el estudio se ha reclamado o asignado a otro usuario con la misma
funcién y un icono amarillo indica que el estudio ha sido reclamado o asignado a ese usuario especifico. Como
se escribié anteriormente, este icono permite a los usuarios reclamar o no reclamar el estudio haciendo clic en
él. También indica si varios usuarios estdn investigando el mismo estudio al pasar el cursor sobre él. Si tiene
un rectangulo verde delgado, significa que el estudio esta siendo visto solo por una persona con el mismo rol
que el usuario. Si es un rectdngulo grueso, significa que mas de un usuario con el mismo rol esta investigando
este estudio. Al pasar el mouse sobre el icono, se mostraran todos los usuarios que buscan ese estudio al mismo
tiempo. Esto da prioridad para reclamar el estudio al usuario que abri6 el estudio primero, y esto se indica con un
circulo verde parpadeante. Esto se actualiza en tiempo real, reflejando cualquier cambio en el estado de solicitud
o0 asignacion del estudio.

En el caso de los administradores de la organizacién, el icono mostrard la asignacion de médicos informantes
como un icono amarillo y la asignacién de transcriptores como un icono naranja. También mostrara el rectangulo
verde que indica si algin usuario estd consultando el estudio y permitird ver al usuario consultando ese estudio si
pasa el cursor sobre el icono.

PEEXHEEOD 'k‘

Click to unclaim

Ronigen, Wilhelm (ReporiingPhys). Opened a few seconds ago

Cuando un reportero asignado anula o rechaza un estudio, se enviard una notificaciéon y el motivo del rechazo
y los detalles (comentarios) se harédn visibles en el médulo de telerradiologia en estudios no asignados.
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6 El espectador

6.1 Panel de estudio

Para abrir el visor con imédgenes, haga clic en el botén Ver (o directamente desde la lista de estudios con el botén
derecho del mouse). El visor se divide en dos secciones principales: 1) el panel de estudios a la izquierda; 2) el
drea de visualizacién principal.

El panel de estudios de la izquierda muestra una serie de funciones. En la parte superior encontrards unos
iconos funcionales que cierran el estudio, abren las funciones del protocolo colgante, inician un dictado, hacen
dicom Q/R, dicom send, etc...

Al pasar el cursor sobre los iconos, se mostrard informacién sobre herramientas y funciones asociadas, como
se muestra en la imagen a continuacién en Dicom Send.

© 2024 Biotronics3D Ltd - All rights reserved - 10
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Al hacer clic con el botén derecho del mouse (RMC) en el icono Consultar/Recuperar (Q/R), se comple-
tardn previamente los datos del paciente (Nombre, nombre, fecha de nacimiento e ID del paciente) en la ventana
emergente Q/R. LMC en el icono dejard esos campos vacios.

THORAX, Te:
26/04/1931 (F

98769876987
N 7 &

16/03/2019  [11/11]
49 (CT,OT,PR) C
T Thorax
TSTB78971855

Ademéds en el Panel de Estudios se pueden encontrar todos los estudios de un paciente en orden cronolégico
(parte superior), y las series como imédgenes en miniatura (parte inferior). El estudio activo estd marcado con
el punto azul. Para mostrar la serie de uno de los estudios, haga clic con el botén izquierdo del ratén en el
administrador de estudios en la parte superior del panel de estudios. Esta accidn activard la parte inferior del panel
de estudio (lista de series) para mostrar la serie perteneciente al estudio seleccionado. También hay un filtro de
modalidad, que muestra dindmicamente filtros relacionados con las modalidades del estudio actual y anterior. Por
ejemplo: el estudio 1 es un TC; el estudio 2 es un MR; El estudio 3 es un ultrasonido. El filtro de modalidad
mostrard RM, TC y ultrasonido.

Cada vez que un usuario seleccione un estudio diferente de la lista de historia clinica, las imdgenes correla-
cionadas se mostrardn debajo del separador. Elija una de las series mostradas para ponerla en la pantalla. La
imagen en la ventana gréfica se puede cambiar haciendo clic con el botén izquierdo del mouse en una secuencia
en el panel de estudio. Al hacer clic con el botén derecho del mouse en una serie de miniaturas, se agregara esa
serie en una nueva ventana grafica, en orden cronolégico. Ademads, la serie de miniaturas de la izquierda se puede
llevar al 4rea de visualizacion (ventana) con arrastrar y soltar. La nueva serie se puede insertar a la izquierda,
derecha, encima o debajo de una ventana gréfica existente o puede reemplazar la imagen en esa ventana grafica.
Un clic con el botén derecho del mouse en la Descripcién del estudio mostrard un mend con una seleccién de
posibles acciones para el usuario. Para realizar un andlisis comparativo entre dos o mds estudios de un mismo
paciente, primero, desde el botén de Windows, seleccione el disefio de 1 fila x 2 columnas. Luego arrastre y suelte
la serie deseada desde el panel de estudios en las ventanas graficas. El estudio previo se diferencia con letra roja
para evitar confusiones. Haga clic en las dos vistas con el botén izquierdo del mouse y luego presione (L) en el
teclado para habilitar el Vinculo plano o (J) para habilitar el vinculo Marco de referencia para el desplazamiento
sincrono.

Haga clic en el icono de menos que para ocultar el panel de estudios, o use la tecla de método abreviado (P).
Para sincronizar automaticamente todas las vistas, haga clic en Vincular todas las vistas (Alt+]).

© 2024 Biotronics3D Ltd - All rights reserved - 11
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6.2 suspender estudio

El estado de presentacién del visor se guarda automaticamente después de cada accidn. Esto permite al usuario
cambiar temporalmente a otro estudio en medio de una sesion de informes si asi lo desea. El usuario puede
simplemente abrir el nuevo estudio, analizarlo y cerrarlo. En este punto, puede abrir el estudio que se puso
en espera y restaurar el estado del espectador. El software mostrard el mismo disefio de pantalla con imagenes
procesadas, medidas, etc. que estaban en la pantalla cuando se suspendi6 el estudio. Esta caracteristica es ttil
para cambiar facilmente a una sesién de informe diferente, lo que permite a los usuarios verificar facilmente
las imagenes de un escaneo/paciente diferente sin perder su progreso. El usuario puede utilizar la herramienta
de estudios abiertos recientemente para ver una lista completa de todos los pacientes abiertos recientemente y
seleccionar el que desea volver. Al hacer clic en un estudio, el visor cambiard al dltimo estado guardado para
ese paciente. Para eliminar un estado guardado en caché, simplemente haga clic en la cruz junto al nombre del
paciente. La lista mantendrd la memoria de los pacientes abiertos en el pasado. Si no se abrieron estudios en

© 2024 Biotronics3D Ltd - All rights reserved - 12
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un dia especifico, la pestafia de ese dia estard vacia. Es posible colapsar y expandir la pestaiia de cada dia para
explorarla.
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6.3 Protocolo colgante

Un protocolo de clasificacion (HP) es la serie de acciones realizadas para organizar las imagenes para una visual-
izacién Optima. El objetivo es presentar tipos especificos de estudios de manera coherente y reducir el niimero de
ajustes manuales de orden de imédgenes realizados por el radi6logo. Con 3Dnet Medical, el HP adecuado se aplica
automdticamente en funcidn de las caracteristicas del estudio que se estd cargando, caracteristicas que se encuen-
tran en el encabezado DICOM (p. ej., modalidad, parte del cuerpo, descripcion del estudio o serie, orientacién de
la imagen, posicionamiento del paciente, etc.) . Para crear un protocolo colgante, primero debe abrir el visor y
colocar las imagenes en el disefio deseado. Una vez realizada la disposicién de la pantalla, haga clic en el botén
en la esquina superior izquierda del visor para guardar el disefio como un protocolo colgante. Esta accién abrird
el editor HP autocompletado, donde el usuario puede editar, modificar o aplicar nuevas reglas al HP deseado. En
la columna de la izquierda, el usuario puede hacer clic en el icono Mds para guardar un nuevo protocolo.
El cuadro Predeterminado en la columna de la izquierda tiene 2 opciones posibles.

- Protocolo 1: el visor se abrird con una matriz (1 x 1)

- Protocolo 2: el visor se abrird con una matriz (m x n). Esto significa que, dependiendo de ciertas reglas y de
forma predeterminada, se abrirdn mas series del estudio en varias ventanas graficas, omitiendo ciertas series como
p. localizadores, lonchas gruesas, etc....

6.3.1 New Protocol

Cada protocolo se puede configurar como disponible para toda la organizacién o solo para el usuario. Los pro-
tocolos activos estan visibles en la columna de la derecha, en la carpeta de protocolos activos. Un usuario puede
tener varias carpetas de conjuntos de reglas. Solo la carpeta del conjunto de reglas resaltada en azul activara los
protocolos si se aplican las condiciones. Marque Descripcion del estudio, Modalidad o Descripcion de la serie
para indicar al HP que active cada vez que se cargue un estudio con la misma Descripcion del estudio, Modalidad
o Descripcion de la serie. El HP puede estar disponible por Usuario o por Organizacién (ya sea un hospital o un
centro de imégenes).

6.3.2 Study Rules

Una vez que se guarda el protocolo, el usuario puede acceder a opciones mas avanzadas para ajustar ain mas el
protocolo. En el mend de opciones avanzadas de HP, el usuario puede utilizar l6gicas como contiene, excluye,
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coincide, no esta vacio, etc. Estos se pueden aplicar a las etiquetas DICOM, como la descripcién del estudio, la
descripcion de la serie, la modalidad, etc. Estas opciones se pueden configurar para cada ventana individual, para
cada paso (pagina) del protocolo. La pestafia Reglas de estudio permite al usuario habilitar o deshabilitar varias
opciones. Lineas de referencia cruzada, desplazamiento sincronizado, zoom sincronizado, panordmica y nivel
de ventana. El usuario también puede agregar reglas para la modalidad de etiquetas DICOM vy la descripcion del
estudio (excluir, combinar, contener, etc.). Mas abajo, los usuarios encontraran una matriz que representa el disefio
de cada pantalla y el nimero de pasos (o paginas) que se guardan en el protocolo. También es posible modificar
el nimero y el posicionamiento de las ventanas habilitadas por pantalla desde el propio editor, haciendo clic con
el botén derecho del mouse en los mosaicos azules y verdes en la matriz mostrada (cuando un mosaico es verde,
significa que estd seleccionado y el las etiquetas de filtro que se muestran en la parte inferior estidn relacionadas
con esa ventana grafica especifica).

6.3.3 Series Rules

La pestafia Reglas de la serie se usa para agregar etiquetas y condiciones a las vistas individuales en la pantalla.
Esto traerd cambios en el disefio del Visor de diagndstico a nivel de serie (descripcion de la serie, lateralidad, parte
del cuerpo, etc.).

Todas las condiciones y etiquetas agregadas deben ser verdaderas al mismo tiempo. Las etiquetas que faltan
o las condiciones que no se cumplen hardn que el protocolo no funcione correctamente. Otro conjunto de reglas
que podemos aplicar al protocolo a nivel de Serie son los criterios de coincidencia. Estos criterios inspeccionarian
la lista de series del estudio que abri6 y asignardn la serie correcta a la ventana gréfica correcta segtn la opcién
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que haya seleccionado entre Unico, Primero, Siguiente.

- Unico: el HP se activard si y solo si las reglas de la serie seleccionada se aplican a una y solo una serie. Dos
0 maés coincidencias positivas hardn que el protocolo no se active.

- Primero: se mostrara la primera serie que coincida con las reglas de la serie.

- Siguiente: si hay mds de una serie que coincide con las reglas de la serie, la ventana grafica seleccionada
mostrard la que no se muestra en otro lugar en el Visor de diagndstico.

Series Rules
B Use Siudy Scrolling ‘Auto-populate views when condifions match: Maiching criteria-
With Series B Single
W With Acqguisition First
W Next
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6.4 Filtro de serie

Desde el Panel de estudio, el usuario puede filtrar las series del estudio y visualizarlas todas con un solo clic.
Con esta herramienta, el usuario puede visualizar rdpidamente todas las series de diagndstico o todas las series de
cortes finos de TC, etc. Dependiendo de la modalidad del estudio, el usuario puede acceder a diferentes filtros,
por ejemplo:

- TC: cortes finos, cortes gruesos o reconstrucciones, todos.

- RM: diagnéstico, localizadores, todos.

Al hacer clic con el botén izquierdo del mouse en uno de los tres filtros, se filtrard la serie en consecuencia en
el panel de estudio. Un clic con el botén derecho del ratén mostrard en el visor todas las series correspondientes
al filtro seleccionado.

B s &
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CR NG NM DX

1901217, [12112]

GIO
B3DOGH

190172017
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6.5 Cambiar protocolos

Haga clic con el botén derecho en la descripcién del estudio de uno de los estudios en el Panel de estudio
para acceder al mend de cambio rdpido de Protocolos de clasificaciéon. En este mend, el usuario podrd cam-
biar rapidamente entre el disefio de Serie tnica o Serie multiple. Los usuarios tienen la capacidad de activar los
protocolos en una o varias pantallas. Cada opcién de protocolo se presenta para una configuracién de 1 pantalla
y una configuracién de multiples pantallas. Se puede mostrar y activar la opcién de Protocolo de suspension
adicional, si existe un HP personalizado y cumple los criterios necesarios para aplicarlo.
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- All Windows -
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- L) Multiple Series

Us CR MG DX

- Hanging Frotocol -

2 Add notes

191072016 ]
1G) MAMMO | o 1g)

6.6 Informacion DICOM

Los usuarios pueden personalizar la cantidad de informacién que se muestra como una superposiciéon en el Visor
de diagnéstico. Abra el perfil de usuario para acceder al menu de personalizacion.

Informacién del paciente para ocultar:

- Nombre del paciente.

- ID del paciente.
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- Fecha de nacimiento.

- Envejecer.

- Género.

Informacién DICOM para ocultar (para ver la lista completa, consulte el perfil de usuario):
- Numero de imagen.

- Modalidad.

- Exposicion MAS.
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- Descripcién del estudio.
- Fecha de estudio.

- Etc

W Reverse mouse interaction in window when window levelling
B Reverse mouse interaction in level when window levelling
B CAD markers in white

nt |

W Auto restore previous columns when opening Scheduler

B Show full resource labels in Scheduler

Shortcut Settings ~ Change Password

Patient Name
Patient 1D
|Date of Birth

6.7 Centro de control del espectador

El Centro de control del visor le permite ver los pasos de los protocolos colgantes, cambiar entre los pasos y
agregarles pasos. El Centro de control del visor estd sincronizado con el visor. El disefio que seleccione en el
Centro de control del visor también se muestra en el visor.
Puede cambiar el tamaiio del disefio segiin su conveniencia para una mejor visibilidad. Puede ver los siguientes
dos tipos de Centros de control del visor:

- Centro de control externo

- Centro de control integrado
Para abrir el Centro de control del visor,

- Seleccionar un estudio de las PAC.

- Seleccione el icono de Centro de control. Nota: El Centro de control no esta disponible cuando se selecciona
Embedded Viewer.

- Seleccione Centro de control externo o Centro de control integrado en el mend desplegable.

- Haga clic en Ver.

Centro de Control Externo:
En el lado izquierdo del Centro de control del visor, puede ver los pasos. Ademds, puede eliminar un paso o
desplazarse hacia abajo para agregar un paso nuevo.

La cuadricula que seleccione en el Centro de control se refleja en el Visor y se muestra a continuacién: Por
ejemplo, si selecciona cuatro cuadriculas en el centro de control que se muestran en el lado izquierdo de la imagen,
el visor muestra cuatro cuadriculas como se muestra en el lado derecho de la imagen.

Puede organizar la serie en las ventanas graficas del centro de control. Arrastre y suelte una imagen de la
serie en la ventana grafica. También se refleja en el Visor. Cargue mudltiples estudios en el centro de control
expandiendo los estudios.
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Puede arrastrar estudios de los diferentes estudios en las ventanas graficas para obtener mejores imagenes de
los anteriores.

Cuando seleccione varios monitores, seleccione el icono ;;, en la esquina superior derecha de cada estudio
para ver las siguientes opciones:

- Ventana 1: muestra todos los estudios de la serie seleccionada en la ventana 1

- Ventana 2: muestra todos los estudios de la serie seleccionada en la ventana 2

- Todas las ventanas: distribuye los estudios uniformemente en ambas ventanas
Haga clic en el icono Instantdneas en la esquina inferior izquierda del centro de control para cambiar a instantdneas.
Puede alternar entre series e instantdneas. Si arrastra y suelta instantdneas de la ventana, reemplaza toda la ventana.

Busque una descripcién del estudio/nimero de acceso/parte del cuerpo/descripcion de la serie utilizando la
barra de bisqueda que se muestra encima de la seccidn de la serie. El centro de control filtra y muestra los
requisitos.

Acerque o aleje los estudios de una serie utilizando la barra de zoom que se encuentra en la esquina inferior
derecha de la seccion de la serie.

Haga clic en Wrap Series en la esquina inferior derecha para ver los estudios sin tener que desplazarse por
ellos.

En la ventana del visor principal y en el Centro de control, puede ver la informacién adicional de los pasos
seleccionando entre los protocolos de suspension coincidentes.

Centro de control integrado

Seleccione Centro de control integrado en la pagina del Explorador de estudios. Puede ver el centro de control en
el propio Explorador de estudios. Puede cambiar al Explorador de estudios haciendo clic en el icono en la esquina
superior derecha de la pagina.

© 2024 Biotronics3D Ltd - All rights reserved - 18
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7 Diagnoéstico general

7.1 Operacion con Serie

3Dnet Medical ofrece funcionalidades avanzadas para la manipulacion de series e imédgenes en el drea de visual-
izacién. A continuacion se presentan algunas de las operaciones que se pueden realizar para ayudar al radiélogo a
diagnosticar un caso mas rapido:

- La informacion de miniaturas de series muestra (entre otra informacion estandar) también el nimero de series
e imagenes.

- Para agregar series al drea de visualizacion: haga clic con el botén izquierdo en la serie en el panel de estudio
de la izquierda para agregar la serie en la ventana de visualizacion activa actual. Al hacer clic derecho en una serie
en el panel de estudio, se agregara esa serie al area de visualizacién, manteniendo la serie mas nueva a la derecha.
Arrastre y suelte la serie en la ventana gréafica deseada, y el usuario tiene las opciones para reemplazar la serie o
insertar la nueva serie a la derecha, izquierda, arriba o abajo de cualquier ventana gréfica.

- En el caso de series multifase, haga clic con el botén izquierdo en el icono 'reproducir’ en la esquina inferior
izquierda de la miniatura para abrir las miniaturas multifase.

- Use Ctrl+clic con el botén izquierdo del mouse en la miniatura para ver el encabezado dicom de la serie. En
el panel de encabezado de dicom, puede buscar y filtrar etiquetas especificas.

7.1.1 Agregar una serie

Siga cualquiera de los procesos para agregar una serie al drea de visualizacion:

- Active una ventana gréfica haciendo clic en ella.

- Haga clic izquierdo en la serie en el Panel de estudio que desea ver en la ventana grafica actual.

- Haga clic derecho en la serie en el panel de estudio para agregar esa serie al area de Visualizacién manteniendo
la serie mds nueva a la derecha.

- Arrastre y suelte la serie en la ventana grafica deseada. Nota: Puede reemplazar la serie o insertar la nueva serie
a la derecha, izquierda, arriba o abajo de cualquier ventana grafica.

7.1.2 Funcionalidades que involucran series y ventanas graficas

Serie multifésica:
En el caso de series de multiples fases, haga clic izquierdo en el icono Reproducir en la esquina inferior derecha
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de la miniatura para abrir las miniaturas de multiples fases.

- Etiquetas de encabezado Dicom:
Presione CTRL + clic izquierdo en la miniatura para ver el encabezado Dicom de la serie. En el panel de en-
cabezado de Dicom, puede buscar y filtrar etiquetas especificas.

- Intercambiar una serie:

Presione la tecla Alt y arrastre y suelte la serie activa en la ventana gréifica deseada. Se reemplaza la serie en el
destino. Puede intercambiar, copiar, mover o insertar la serie debajo, arriba, izquierda y derecha. Para cambiar
la serie en una ventana grafica, haga clic en la ventana gréfica y haga clic izquierdo en la serie en el panel de series.

- Active una ventana gréfica haciendo clic en ella.

- Maximizar una ventana grafica:
Haga doble clic en una ventana grafica para maximizarla.
Nota: En el perfil de usuario, la opcién Maximizar ventana grafica al hacer doble clic debe estar habilitada.

- Desplazarse por una serie:

Puede desplazarse por una serie utilizando una de las siguientes opciones: - Utilice la rueda del ratén para de-
splazarse por una serie.

- Mueva el mouse hacia el lado derecho de la ventana grafica (Hotzone) y arrdstrelo en la pantalla mientras
mantiene presionado el botén izquierdo del mouse.

- Desplécese utilizando la barra deslizante ubicada en la parte inferior de cada ventana grafica.

- Presione la tecla Y’ en el teclado para eliminar una ventana gréfica.
- Presione la tecla Inicio o Fin en el teclado para saltar al primer o tltimo paso de un protocolo de suspension.

- Mendu de contexto:

Haga clic en el icono del ment Hamburguesa (tres lineas horizontales) en la esquina inferior izquierda de una ven-
tana gréfica activa para ver el mend contextual que abre un conjunto de herramientas para visualizacién, proce-
samiento y mediciones de imagenes. Si pasa el mouse sobre una herramienta, aparece una informacién sobre
herramientas que describe la funcién de esa herramienta. Alternativamente, puede abrir el mismo mend haciendo
clic derecho en cualquier lugar dentro de una ventana gréafica.
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7.2 Crear serie reformateada

Con la herramienta Exportar, el usuario puede crear y guardar un reformateo en PACS a partir de una adquisicién
nativa. Se puede acceder a esta herramienta a través del ment contextual o con el botén derecho del mouse. Esto
permite al usuario crear y guardar un reformateo en un nuevo plano, como una vista coronal o sagital desde un
axial nativo. También permite guardar una reconstruccién MPR 3D completa a partir de la serie nativa.

Una vez seleccionada la herramienta, se mostrara al usuario un menu de reformateo. Use el control deslizante
para seleccionar los cortes de origen y destino, establecer el grosor, la distancia y el modo de renderizado, incluidos
MiP, minIP, AvIP). Seleccione un objetivo PACS al que enviar el reformateo.

Una vez que la reforma se envia a PACS, el icono de estudios abiertos recientemente en la parte superior
izquierda del visor parpadeard de manera intermitente. Esto significa que la serie se ha enviado con éxito a PACS.
Al hacer clic con el boton derecho del mouse en el icono de estudios recientemente abiertos, se actualizara el visor
y la nueva serie estard disponible en el panel de estudios en el lado izquierdo de la ventana.
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7.3 Seleccionar y agregar series en una nueva pagina de visor

Es posible seleccionar dos o més series que ya se muestran en la pantalla y compararlas en una pagina separada del
visor. Para hacer esto, mantenga presionado (Ctrl + Shift) y haga clic izquierdo en la serie para comparar. Cuando
se selecciona una ventana gréfica, los bordes se resaltardn en azul. Una vez realizada la seleccidn, el usuario puede
soltar (Ctrl+Shift), la seleccion permanecerd. Ahora, si el usuario presiona (S) en el teclado, se creard una nueva
pagina, mostrando solo las series contenidas en las ventanas seleccionadas.

Con este nuevo disefio, el usuario puede analizar las imdgenes en una vista comparativa. Una vez hecho esto,
para volver a la pagina anterior, el usuario puede presionar (E) en el teclado. La pagina se eliminard y el usuario
volverd a la vista y el disefio originales.

7.4 Desplazamiento, Ventana/Nivel, Zoom, Panoramica, Girar

Para mantener el mouse mds cerca de las imdgenes en aras de la eficiencia, 3Dnet Medical utiliza el concepto de
puntos calientes dentro de una ventana grafica. Un punto caliente es una region de la ventana gréafica donde el botén
izquierdo del ratén realiza una determinada funcién. En nuestro software, la ventana grafica se divide en nueve
dreas activas como una matriz de 3x3, que cubre las siguientes funcionalidades: zoom (celda 1x1), ventana/nivel
(celdas 1x2, 2x1), desplazamiento (celdas 1x3, 2x3, 3x3), panordmica (celda 2x2), restablecer imagen (celda 3x1),
rotacién libre (Ctrl+botén izquierdo del mouse)(celda 3x2). Simplemente haga clic en una de las nueve regiones
y arrastre el mouse para realizar la operacioén deseada.

Por ejemplo, si el usuario coloca el cursor del mouse en la esquina superior izquierda de la ventana grafica
y hace clic con el botén izquierdo del mouse, el sistema realizard el zoom. La rotacidn libre de la serie se logra
moviendo el mouse a la parte inferior de una ventana grafica y presionando la tecla (Mayus). Hacer doble clic
en la esquina inferior izquierda restablece la imagen a la escala de grises y al tamafio inicial. La nivelacién de
ventanas también se puede realizar en cualquier parte de la imagen con el botén derecho del mouse.

Uno tiene varias opciones para desplazarse por una pila de imagenes:

- Usa la rueda del ratén.

- Utilice las flechas hacia arriba y hacia abajo del teclado para desplazarse por las imagenes.

- Las flechas izquierda y derecha navegardn a través de la serie de ese estudio.

- Use la barra deslizante en la parte inferior de la ventana grafica.

- Use el ment de visualizacién de cine pequefio en la parte inferior de la ventana grafica. Aqui el usuario
puede modificar la velocidad de fotogramas (velocidad), la direccion o saltar directamente a la primera o dltima
imagen de esa serie.

La rotacién y el giro de la imagen se pueden lograr haciendo clic en los botones de orientacién ubicados en el
conjunto de herramientas de la ventana gréfica.

El usuario tiene varias opciones para realizar zoom. Primero, coloque el cursor en la esquina superior izquierda
y arrastrelo sobre la imagen para acercar o alejar la imagen. En segundo lugar, haga clic en el icono de bucle en el
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menu contextual para mostrar una lupa sobre la imagen. El drea de ampliacion se puede cambiar de tamafio con el
mouse arrastrando los bordes del rectangulo. Otra posibilidad es hacer zoom dentro de un rectdngulo utilizando el
icono de bucle con un rectdngulo punteado que se presenta en el mend contextual. Y, por tltimo, se puede mostrar
una ampliacién de 1 a 1 seleccionando el icono 1:1 en el menu contextual.

Para invertir la escala de grises de una imagen, haga clic en el texto WL en la esquina superior derecha de
la ventana gréfica y seleccione Inv. Gris. Esto mostrard la imagen en modo negativo. Al hacer clic en el texto
WL, el usuario también puede seleccionar un nivel de ventana preestablecido para diferentes drganos o tejidos en
el caso de imdgenes de TC. Los usuarios también pueden agregar sus propios ajustes preestablecidos preferidos
ingresando los valores de Ancho de ventana (WW) y Nivel de ventana (WL), escribiendo un nombre en el cuadro
de texto preestablecido y luego haciendo clic en el botén +. Los preajustes de nivel de ventana también estan
disponibles mediante teclas de acceso directo (teclas: 1,2,3,4...). El usuario también puede aplicar eliminacién de
ruido y nitidez a imdgenes 2D, como una radiografia. Encuentre la opcién para activar esos filtros en el menti WL
en la esquina superior derecha de cada ventana gréfica.

Las diferentes zonas activas con texto en la esquina superior derecha de la ventana grifica permiten adapta-
ciones de ventana/nivel, ajustes de losa y proyeccién, cambios de grosor, distancia y clasificacion.

Es posible invertir el nivel de la ventana mientras se nivela manteniendo presionado el botén derecho del
mouse. Los usuarios pueden acceder a esta opcién desde la pagina de perfil, en la pestafia de configuracién del
visor. Los usuarios pueden marcar las dos dltimas casillas de verificacion en la lista a continuacién para habilitar
individualmente la ventana o el nivel.
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7.5 Navegacion sincronizada

Para mostrar las lineas de referencia cruzada entre las vistas axial, sagital y coronal, haga clic en Mostrar Ocultar
lineas de referencia en el menu de la ventana grafica (menu contextual).

La localizacién 3D del cursor se logra haciendo clic con el botén izquierdo del mouse en una imagen. La
posicion del cursor se sincronizara en todas las vistas y se mostrard con una cruz naranja en las ventanas.

Es posible aplicar un enlace de posicién del cursor en tiempo real en todas las vistas presionando (X) en
el teclado. Al alternar esta caracteristica, los usuarios podran rastrear ficilmente una estructura en multiples
vistas al mismo tiempo (ttil cuando se compara la misma estructura en diferentes tipos de adquisiciones). Para
vincular dos series de dos estudios diferentes del mismo paciente, que se muestran uno al lado del otro, haga clic
secuencialmente en la primera y segunda ventana y luego presione la tecla (J) o haga clic en el bot6n del ment de
herramientas.

Para sincronizar automdaticamente todas las vistas, presione (Alt+J) o haga clic en en el menu contextual. Una
forma alternativa de aplicar un vinculo manual a dos o mds ventanas es mantener presionado (Ctrl+Mayus) en el
teclado y luego hacer clic en las ventanas que desea seleccionar. Las vistas seleccionadas se resaltardn en azul.
Después de seleccionar todas las vistas requeridas, mientras mantiene presionado (Ctrl+Shift) en el teclado, use
el botén derecho del mouse para abrir el ment de herramientas. Seleccione la herramienta Link Series, For, para
aplicar la vinculacién manual.
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7.6 Estudios sincronizados en el visor

3Dnet permite a los usuarios sincronizar el desplazamiento y las lineas de referencia en ventanas separadas. Es
posible habilitar la sincronizacidn en el scroll entre todas las series que comparten el mismo plano y pertenecen al
mismo estudio por defecto, desde las opciones del visor del usuario.

La sincronizacién de series con el mismo marco de referencia permitira al usuario desplazarse en una ventana
grafica y sincronizar automdaticamente todas las ventanas graficas. Esto también podria habilitarse haciendo clic en
el icono Vincular en el menu contextual. Los usuarios también pueden sobrescribir la sincronizacidon automadtica
y sincronizar manualmente dos adquisiciones. Para hacer esto, siga estos pasos (asumiendo que la sincronizacién
ya estd ACTIVADA como punto de partida):

- Desplécese por las dos series mientras la sincronizacion esté activada.

- Presiona (L) en el teclado o en el icono Plane Link en el mend contextual para eliminar la sincronizacion.

- Desplazar una de las dos series hasta el nivel deseado.

- Presiona (J) en el teclado o el icono Link Series, For, en el menu contextual para aplicar la nueva sin-
cronizacién manual.

Esta caracteristica es ttil cuando, dentro del mismo examen, los usuarios desean aplicar una ligera compen-
sacion entre dos series. Por ejemplo, en series sin contraste en comparacion con series con agente de contraste,
el usuario desea aplicar compensacidn para equilibrar el movimiento del paciente ocurrido en el momento de la
inyeccién del medio de contraste.

Por defecto no hay enlace automadtico entre series que comparten el mismo plano pero que pertenecen a difer-
entes estudios. Este es el caso cuando se compara un estudio actual con el anterior. Para habilitar esto, el usuario
puede simplemente aplicar la Vinculacion para este tipo de series con el menud contextual. Habilite la vinculacion
haciendo clic en el icono de Enlace de serie en el mend contextual o presionando (J) en su teclado después de se-
leccionar con el botén izquierdo del mouse la serie que desea vincular. Ahora la serie se desplazara, sincronizada
en el nivel de segmento seleccionado manualmente por el usuario. Esto permite la mejor sincronizacién entre
series tomadas en diferentes momentos que pueden no compartir el mismo punto de partida u otras coordenadas.
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7.7 Manipulacion de imagenes sincronizadas

3Dnet Medical cuenta con una herramienta de sincronizacién para la manipulacién de imdgenes. Aparte del
desplazamiento, el usuario puede sincronizar Pan, Zoom, WL. Para activar estas herramientas, el usuario puede
hacer clic en el icono correspondiente en el mend contextual. La sincronizacién de series hard que la accién
se propague a otras ventanas graficas, si en esas ventanas graficas se muestran imdgenes tomadas en el mismo
estudio, en el mismo plano DICOM, o si la descripcion del estudio coincide con la etiqueta DICOM.

7.8 Anotaciones

La precisiéon de las mediciones depende de la calidad de la imagen (resolucidon de la imagen, relacién sefial-
ruido (SNR) y artefactos de la imagen), errores de redondeo, nivel de la ventana, nivel de zoom y otros factores
de visualizacién, como el dispositivo de visualizacién. En las mejores condiciones de visualizacién ideales, la
precision de la medicion estd ligada a la resolucién adquirida, SNR y artefactos de la imagen, y no puede ser
mejor que el tamafio del elemento mds pequefio dado por la resolucidn de la imagen. La resolucién de la imagen
depende de como se adquiere la imagen y del tipo de dispositivo de escaneo. Los pardmetros tipicos son el campo
de visién, la matriz de adquisicién y la distancia de corte. En el plano de adquisicién, para un campo de visién de
unos 50 cm, el detalle mas pequefio de una imagen adquirida con una matriz de 512x512 serd de aproximadamente
I1x1 mm. En una direccion perpendicular al plano de adquisicion, el mas minimo detalle no puede ser mejor que
la distancia entre cortes.
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Las herramientas de medidas y anotaciones se encuentran en el conjunto de herramientas de la ventana grafica
e incluyen: regla, angulo, dngulo de Cobb, dngulo abierto, circulo, poligono, polilinea, flecha, HU de pixeles o
intensidad, desplazamiento de cadera, etiquetado de vértebras, distancia TT-TG (distancia tibial). distancia del
surco troclear de la tuberosidad), dngulo de Wiberg. Para realizar mediciones repetitivas, haga clic en el simbolo
de alfiler que permite multiples acciones. Todas las mediciones y anotaciones realizadas en las imagenes se
enumerardn en el panel Anotaciones en el lado izquierdo de la pantalla y, si corresponde, también se marcardn
en la barra de desplazamiento en la parte inferior de la ventana grafica en el color asociado. Al hacer clic en
el marcador, accederd inmediatamente a la imagen de la serie en la que se realiz6 la anotacién. En el panel
Anotaciones de la izquierda, el simbolo del ojo oculta o muestra la medicion en el drea de visualizacion activa. El
color se puede seleccionar haciendo clic en el pincel de color junto a cada medida. El usuario puede eliminar una
medida haciendo clic en el icono de la papelera o haciendo clic en la medida en la ventana grafica y presionando la
tecla Eliminar. En el visor ligero, el usuario puede eliminar una anotacién haciendo clic y manteniendo presionada
la anotacidén con el botén izquierdo del mouse y arrastrandola a la papelera en el lado derecho de la ventana grafica.
Si suelta el botén izquierdo del mouse cuando el basurero se vuelve rojo, se elimina la anotacién.

© 2024 Biotronics3D Ltd - All rights reserved - 29



7.9 Instantineas 30

7.9 Instantaneas

La funcién Instantdnea en 3Dnet Medical es similar al concepto de imagen clave DICOM. Esta disponible en el
conjunto de herramientas ubicado en el menu contextual de cada ventana grafica. Esta funcién permite al usuario
guardar una instantdnea de una imagen, que luego se puede almacenar en el archivo PACS para referencia futura,
se puede adjuntar a un informe, enviar a una impresora o guardar como JPEG, BMP, PNG vy otros formatos en
su computadora local. Estas instantdneas se guardan con anotaciones, medidas y reconstrucciones especializadas.
Las instantdneas no son solo una captura de pantalla, sino un estado guardado en caché completo para el estudio
en el momento en que se tomo la instantdnea. Los usuarios pueden cargar una instantdnea y reanudar el desplaza-
miento, agregar anotaciones, medir estructuras y usar herramientas avanzadas de andlisis de imédgenes. Por lo
tanto, la instantdnea también se puede utilizar para guardar el estado de la presentacion.

Para hacer una instantdnea, el usuario debe hacer lo siguiente:

- Realizar los cambios en la imagen (medidas, flechas, texto, reconstrucciones).

- Haga clic en el botén Instantdnea de ventana grafica en el mend contextual para capturar una imagen.

- Abra la pestafia Instantdneas haciendo clic en la pestafia de instantdneas en el panel de estudio.

En el panel de instantdneas, el usuario puede navegar ficilmente a través de las instantdneas. Para guardar una
instantdnea en la unidad local como PNG, BMP o JPG, haga clic en el botén de descarga que se muestra sobre
la miniatura de la instantdnea. Esto abrird el cuadro de didlogo para guardar la imagen en el disco, en el que el
usuario puede dar un nombre al archivo, seleccionar el formato del archivo y seleccionar la ubicacién donde se
guardard el archivo.

Estas imigenes se pueden guardar y almacenar en PACS como imdgenes clave y también funcionaran como
un estado de presentacion.

7.10 Unidades Hounsfield y densidades de ROI

Presione la tecla (U) en su teclado para mostrar la unidad Hounsfield para cada pixel en el movimiento del mouse
sobre una imagen, o presione la tecla (O) para probar las densidades dentro de un circulo. El valor HU se muestra
en rojo junto al cursor del ratén. Use la tecla (Shift) y la rueda del mouse para cambiar el tamafio del circulo.
Las densidades de HU también se pueden inspeccionar utilizando la herramienta circular del menu del conjunto
de herramientas. El software muestra informacién sobre medidas geométricas, asi como estadisticas de HU como
minimo, maximo, promedio y desviacion estdndar.
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7.11 Impresion DICOM

En el Visor de diagndstico, los usuarios pueden acceder a la herramienta de impresion DICOM en multiples
formas diferentes. Se puede acceder a través del ment contextual, seleccionando el icono de la herramienta
Imprimir DICOM. También se podia acceder desde el mismo icono en el panel de estudio en el lado izquierdo de
la pantalla. El uso del icono en el panel de estudio mostrara la herramienta de seleccién de volumen de impresion
DICOM. El usuario puede configurar el volumen para agregar para imprimir utilizando el control deslizante para
seleccionar los cortes para imprimir. El nivel de la ventana y algunas opciones de visualizacion también se pueden
cambiar en este mend. Cuando haya terminado, haga clic en Anexar a la impresién para iniciar el administrador
de disefio de la impresora DICOM.

También es posible agregar a la cola de impresién un solo corte o imagen seleccionandolo del disefio actual.
Para ello, el usuario puede utilizar el mend contextual para acceder a la herramienta Anexar a impresion DICOM.
Esto agregara el segmento tinico seleccionado a la cola. También es posible agregar rapidamente el segmento a la
cola presionando (Ctrl+P) en el teclado.

Una vez que el usuario haga clic en el botén Agregar para imprimir, se mostrard un mend de impresora. Aqui
el usuario puede establecer qué impresora usar, el nimero de filas y columnas, el medio de impresion (papel,
pelicula, pelicula azul, etc.), el tamafio medio (A4, A3, 14in x 17in, etc.) y el nimero de copias.

Para eliminar una imagen, mueva el mouse sobre la imagen y busque el icono X en la parte superior izquierda
de cada imagen. Si se desplaza hacia abajo, se mostraran todas las imagenes que se han seleccionado para im-
primir. Haga clic en el icono azul Imprimir en la esquina superior derecha para imprimir el archivo. Las impresoras
se pueden configurar desde la pagina Administrar, en la pestaia Puertas de enlace.
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7.12 Reformateo multiplanar (MPR)
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7.13 Representacion de volumen (VR)

Al igual que todas las demds técnicas de procesamiento de imagenes en 3Dnet Medical, Volume Rendering
también se realiza directamente en el servidor y solo el resultado se transmite a la computadora del cliente. Como
tal, se puede acceder a la renderizacién de volumen en cualquier computadora conectada a un servidor 3Dnet, sin
necesidad de recursos de hardware especializados. Para generar una imagen de Volume Rendering, haga clic en el
botén 3D en el mend contextual. Con la tecla (Q), el usuario puede cambiar entre el modo base en la vista axial, a
MPR y luego a las vistas de renderizado de volumen.

El usuario tiene la posibilidad de rotar la imagen, acercarla o desplazarla con las herramientas regulares,
usando el mouse. En el modo de renderizado de volumen, hay varias herramientas especificas como esculpir
con cuchillo, esculpir a mano alzada interior, esculpir a mano alzada exterior, dilatar, erosionar y mas. Los otros
botones especificos se tratan en el capitulo CT Vascular de esta guia del usuario. Si uno hace clic en el texto
WL en la esquina superior derecha, el visor muestra los ajustes preestablecidos y los filtros para la funcién de
transferencia de representacion de volumen. Use estos ajustes preestablecidos y filtros para ocultar o mostrar
diferentes partes de tejidos u 6rganos. Un usuario puede cambiar los pardmetros de un volumen que representa
imagenes modificando el WW o WL, la opacidad, la luz ambiental, agregando o eliminando sombreado, mapa de
colores o seleccionando ajustes preestablecidos para varios tejidos u 6rganos. La modificacion de estos pardmetros
mostrara u ocultard determinadas estructuras anatémicas.
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7.14 Proyeccion de maxima intensidad (MIP)

Para ir rdpidamente a una vista MIP, presione la tecla (Z). El visor mostrara por defecto una vista MIP gruesa con
un grosor de 5 milimetros de la losa. La otra posibilidad es seleccionar con el mouse el modo MIP desde el lado
superior derecho de la ventana grafica. Aqui, el usuario también puede seleccionar la IP promedio (avIP) y la IP
minima (minIP). Para volver a la imagen original, haga doble clic en el botén izquierdo del mouse con las teclas
(Ctrl) y (Shift) presionadas al mismo tiempo.
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7.15 Fusiéon PET-CT

La tomografia por emisioén de positrones (PET-CT) es una técnica que combina imdgenes de PET con imagenes
de TC. Los médicos pueden analizar las imagenes funcionales (conjunto de datos de PET) y las imdgenes mor-
folégicas (conjunto de datos de TC) juntas para mejorar en gran medida los resultados clinicos. 3Dnet Medical
ofrece métodos sencillos para realizar la fusiéon PET-CT, tanto de forma manual como automatica.

Para realizar la fusién manualmente, rellene el Visor de diagndstico con una adquisiciéon de TC. Encuentre
en el panel de estudio la adquisicién de PET correlacionada, mueva el mouse sobre la miniatura de esa serie
y haga clic usando (Mayus+botén izquierdo del mouse). Se realizard la fusion en el visor entre las dos series
seleccionadas. El proceso funciona de la misma manera si primero el usuario llena el Visor de diagndstico con la
adquisicion de PET y luego usa (Shift+Botén izquierdo del mouse) en la miniatura de CT en el panel de estudio.

Los usuarios también pueden configurar los protocolos colgantes para realizar automaticamente la fusién siem-
pre que las imdgenes PET y CT estén disponibles para el mismo estudio. Para configurar esto, realice manualmente
la fusién en el visor, luego ubique y seleccione la herramienta Protocolo colgante haciendo clic en el botén corre-
spondiente en la parte superior izquierda del visor. Una vez que se haya guardado el protocolo, el disefio guardado
se replicard con imagenes fusionadas para futuros estudios si estdn disponibles.

Una vez que se realiza la fusion, los usuarios pueden ajustar el control deslizante a la izquierda de la ventana
grafica para cambiar el umbral de fusién. En la parte superior del control deslizante hay un icono que mostrard la
pestaia de parametros del SUV. En esta pestafia, los usuarios encontrardn la informacién de: dosis total (MBq),
vida media, tiempo de adquisicion, sexo del paciente, peso del paciente (kg), Tipo de SUV. En la parte inferior
del control deslizante, los usuarios pueden seleccionar qué mapa de colores usar (escala de grises, arcoiris, etc.).
Incluso cuando las imagenes estan fusionadas, la Ventana/Nivel del fondo de TC se puede alcanzar y cambiar
haciendo clic en la zona activa de Ventana/Nivel superior derecha en la ventana gréfica.

Utilice la herramienta de anotacién circular para dibujar un ROI estitico y obtener informacién sobre el SUV
en esa drea de interés. Use la tecla de acceso directo (O) para mostrar los valores de SUV en un ROI Este ROI se
puede cambiar de tamafio manteniendo presionado (Mayts+Rueda de desplazamiento del mouse). Utilice la tecla
de acceso directo (U) para mostrar los valores de SUV en un pixel. Las teclas (U) y (Q) mostrardn los valores de
SUV donde el usuario esta apuntando el cursor actualmente. Para ajustar la superposicién de fusidn, use el botén
en la parte superior derecha del menu contextual y haga clic en el control deslizante vertical.
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8 TC vascular

La TC vascular es un médulo de aplicacién clinica avanzada. Para iniciar este médulo, haga clic en el botén del
vaso sanguineo en el ment contextual. Esto inicia un disefio de ventana grafica especialmente para este médulo
que muestra vistas MPR, VR, CPR y secciones transversales.

El mend contextual contiene un conjunto diferente de herramientas especialmente disefiadas para este médulo,
entre las que tenemos:

- Herramienta de segmentacién y extraccion ésea.

- Herramienta de segmentacién de vasos sanguineos.

- Herramienta de segmentacién y eliminacién de tablas.

- Herramienta de seguimiento de vasos sanguineos: extraiga la linea central de un vaso sanguineo para el
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andlisis de estenosis.

Para eliminar la tabla y los huesos de las imdgenes, seleccione la herramienta adecuada y haga clic en la tabla
y en el hueso sobre la imagen, respectivamente. Esto eliminara toda la estructura de la imagen. Si la estructura no
se elimina por completo, repita el proceso hasta que estas estructuras se eliminen por completo.

La herramienta de seguimiento de vasos sanguineos se utiliza para segmentar el vaso sanguineo y extraer la
linea central. Haga clic en el inicio del vaso sanguineo y arrastre el mouse hasta el final del vaso sanguineo, y
Iuego suelte el botén izquierdo del mouse. Después de calcular la linea central, el software muestra una imagen
de RCP estirada. Es posible editar el seguimiento del vaso sanguineo seleccionando la herramienta *Edicién de
seguimiento’. Haga clic en la ubicacién deseada a lo largo de la linea central calculada para ajustar cualquiera de
los puntos, esto actualizara respectivamente la vista de RCP.

Para realizar el andlisis de estenosis, ingrese al menu contextual y haga clic en la herramienta de estenosis.
Con el botén izquierdo del mouse presionado, dibuje una linea en el segmento de vasos sanguineos bajo andlisis y
suelte el mouse. El software identificard automaticamente la parte mds delgada del vaso sanguineo (representada
con una linea roja en el CPR) con referencia al nivel de la linea azul (la referencia). La relacién de estenosis
se calcula y se muestra, junto con los didmetros de la seccidn transversal y el drea de superficie de los vasos
sanguineos. Desde esta vista, el usuario puede seleccionar entre CPR estirado o enderezado.

Con la herramienta Correccién de contorno, los usuarios pueden corregir manualmente el contorno automético
realizado por el software. Seleccione la herramienta del mend contextual haciendo clic en el icono Correccién de
contorno. Es posible operar la correccién manual desde las ventanas con la seccidn transversal del vaso sanguineo
(alrededor de la ventana CPR). Los usuarios también pueden hacer doble clic en una ventana de seccidn transversal
para maximizarla y mostrar mejor el drea de la superficie contorneada.

Para corregir el contorno automatico, seleccione la herramienta y luego dibuje en el circulo naranja (o fuera).
Para modificar el contorno automatico, haga doble clic en el lado que desea mantener. Para expandir el contorno,
siga los siguientes pasos:

- Dibuje una linea curva alrededor del contorno automadtico predeterminado para resaltar una parte del vaso
sanguineo para agregar al 4drea contrarrestada.

- Haga doble clic en el lado que desea conservar.

Para reducir el contorno, siga los pasos a continuacién:

- Dibuje una linea curva dentro del drea naranja para resaltar una parte para excluir.

- Haga doble clic en el lado que desea conservar.
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8.1 Herramientas para esculpir

Para una mejor visualizacién, a veces es necesario eliminar estructuras no deseadas de la imagen, como huesos,
por ejemplo. Esto se puede lograr de varias maneras, utilizando las siguientes herramientas:

Recorte con forma eliptica o con un plano. Este boton estd disponible en la parte superior derecha de la ventana
gréfica de representacion de volumen.

- Entrada a mano alzada: elimina lo que hay dentro de la forma dibujada con esta herramienta.

- Freehand out: elimina lo que esta fuera de la forma dibujada con esta herramienta.

- Cuchillo: dibuje una linea y luego haga doble clic en el lado que desea eliminar de la imagen.

Para aplicar un clip eliptico, seleccidénelo en la parte superior derecha de la ventana grafica de representacion
de volumen y cambie el tamaiio y la posicién de la elipse amarilla en las vistas axial, coronal y sagital. El clip
eliptico ayuda a aislar y visualizar mejor un volumen de interés (VOI), como el Circulo de Willis.

La entrada a mano alzada, la salida a mano alzada y el cuchillo se pueden encontrar en el menu contextual.
Para deshacer un corte, vaya al panel de anotaciones y elimine la operacién de escultura. El visor de diagnéstico
mostrard la imagen inicial.
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8.2 Herramienta de etiquetado de lomo

Se puede acceder a la herramienta de etiquetado de columna desde el menu contextual, haciendo clic en el icono
curvo en la parte superior del mend. Para comenzar a etiquetar, haga clic una vez en la primera vértebra, luego
mueva el cursor a la siguiente y haga clic nuevamente. Repite este proceso hasta llegar al dltimo. Para detener
el etiquetado, haga doble clic en cualquier parte de la pantalla con el botén izquierdo del mouse. Los usuarios
pueden editar el etiquetado ya realizado haciendo doble clic en las etiquetas. Esto habilitard el modo de edicién
de la curva. Cuando la curva estd en modo de edicidn, las etiquetas se muestran en color azul en lugar de naranja.
En el modo de edicién, el usuario puede eliminar una etiqueta apuntando a la etiqueta y presionando la tecla
(Eliminar), o arrastrar el punto de la etiqueta para cambiar su posicion.

Se puede cambiar la etiqueta de un punto, posicionando el cursor sobre la etiqueta y usando la rueda del ratén
para cambiar la etiqueta. En una vista sagital, mover el cursor hacia la parte inferior de la pantalla hace que
aumente la numeracion en la etiqueta. Sucede lo contrario al mover el mouse hacia la parte superior de la pantalla.
En este caso, el nimero en la etiqueta disminuird. Si un usuario comienza a etiquetar desde la parte superior, la
herramienta de etiquetado comenzard a contar desde C1. Si el etiquetado comienza desde la parte inferior de la
imagen, aplique la primera etiqueta (C1), coloque el cursor en la etiqueta, despldcese una vez hacia arriba y el
etiquetado cambiard a Co5. Los siguientes clics hacia la parte superior de la pantalla progresaran de la siguiente
manera: Co5, Co4, Co3, ..., S5, S4, S3, ..., L5, L4, L3... etc. Al pasar el mouse sobre las etiquetas, se resaltard la
curva de la linea que pasa por cada punto individual.
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8.3 Broncoscopia

Haga clic en el icono de Broncoscopia en el ment contextual para volar a través de la curva. Puede ver tres MPR
y una ventana grafica VR Pipeline.

Con esta caracteristica, puedes volar a través de la curva con representacion en perspectiva.

Para volar por la curva,

- Crea una curva como RCP manual. La ventana grafica VR Pipeline muestra la representacién 3D.

- Haga clic en cualquier parte de la curva. Muestra esa parte en la ventana grafica VR Pipeline.

- Haz clic en Reproducir para recorrer la curva.

Ademas, puede seleccionar Alternar disefio para maximizar la ventana grafica VR Pipeline.

8.4 Grafico KiM

Arrastre el grafico en la ventana gréfica seleccionando el icono del grafico KiM en el menti contextual del visor.
La herramienta rastrea donde esta el puntero del mouse y muestra las etiquetas de medicién flotantes. Ademas,
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puede alternar entre el disefio y desactivar el seguimiento de KiM.

8.5 Moddulo de prostata

Para trabajar con el mddulo de préstata, seleccione un estudio de PACS y haga clic en el icono MP MRI en el
menu contextual. Puede ver el siguiente cuadro de didlogo.

Este cuadro de didlogo aparece en blanco y puede seleccionar las opciones apropiadas en los menus desplegables
respectivos.

Ademas, puede hacer clic en Configuracién para configurar los ajustes preestablecidos. Puede agregar varias
reglas usando el botén mas, un poco como colgar reglas de protocolo. Coincidir todo significa que una serie que
coincida con todas las reglas del cuadro ird alli. Coincidir cualquiera significa que una serie que coincida con
cualquiera de las reglas ir4 alli.

Cuando hace clic en Aceptar, puede ver varias ventanas graficas que aparecen en el visor.

La ventana grafica Fusion muestra la fusién de ADC con T2W. Puede dibujar la regién KiM en la primera ventana
grafica superior y ver las estadisticas de esa region en la tercera ventana gréfica superior.

Desactive el seguimiento de KiM seleccionando el icono de seguimiento de KiM en el mend contextual. Ademas,
puede seleccionar Alternar diseio de mp-MRI en el menu contextual para alternar entre diferentes ventanas
graficas. Puedes ver el tipo de escaneos en diferentes ejes. Las 3 exploraciones que puede ver son T2 Axial,
Coronal y Sagital. Si se desplaza en uno de los ejes, mostrara la ubicacién relativa a otros ejes usando los in-
dicadores. Utilice los mismos controles deslizantes en las ventanas graficas de Fusion para variar los colores.
Ademads, puede seleccionar la opacidad de la fusién usando el icono Fusion en el ment contextual.
Segmentacion de poligonos KiM Usando este icono, puede dibujar la segmentacién en KiM Viewport y mostrara
el volumen. Ademds, se mostraran las estadisticas de la region: se mostrardn las mismas estadisticas que la regién
KiM. Vuelva al gréfico para ver las medidas.
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9 TC de pulmén

El médulo avanzado CT de pulmén se utiliza para la segmentacion y medicion de nédulos pulmonares. Este
modulo se inicia seleccionando el botén del médulo Lung en el mend contextual.

Cuando se encuentra un nédulo, este se puede segmentar utilizando la herramienta de segmentacién de regién
creciente del ment de herramientas. Con el botén izquierdo del mouse presionado, dibuje una elipse alrededor del
nédulo y luego suelte el mouse. El software segmenta el nédulo e informa el tamafio y las estadisticas de HU.

Después de usar la herramienta Region Growing, aparecerd una tabla de informacién en la etiqueta correspon-
diente. Esta tabla muestra informacién valiosa sobre el contorno de la lesiéon, como volumen, didmetro, area de
superficie, tiempo de duplicacién y mas. El usuario puede contraer/expandir las etiquetas mediante el botén de
contraer (+/- signo) y estas etiquetas se pueden mover de forma independiente segin sea necesario.

10 RM DCE

La técnica de imagen por resonancia magnética mejorada con contraste dindmico (DCE) ha sido ampliamente
utilizada en la practica clinica. En esta técnica, se toman resonancias magnéticas multifase después de la inyeccién
intravenosa de un agente de contraste. Mide los cambios de T1 en los tejidos a lo largo del tiempo, después de
la administracién en bolo de gadolinio. Analizar y cuantificar la mejora del contraste a lo largo del tiempo es el
objetivo principal de las imdgenes DCE. Como principio general, el grado de mejora del contraste depende del
flujo sanguineo regional, el tamafio y el nimero de vasos sanguineos cuantificados por su drea de superficie por
unidad de masa de tejido y su fuga o permeabilidad.

Para acceder a este médulo, haga clic en el icono KiM (Kinetic Modelling) en el menu de la caja de herramien-
tas. Al hacer clic en el icono de KiM, se activa un disefio de 2x2 con:

- Arriba a la izquierda: mapa paramétrico de los patrones de mejora.

- Arriba a la derecha: imagenes dindmicas con la sustraccion de la linea de base.

- Abajo a la izquierda: representacion de volumen MIP de la resta.

- Abajo a la derecha: grifica de la curva de realce (wash-in/wash-out) del pixel en el que estds enfocando.
Cuando, en cambio, se dibuja un ROI, esta ventana grafica mostrara una tabla con informacion sobre los voxeles
en ese ROI. Mds sobre esto més adelante.

En el grafico de la ventana de visualizacion inferior derecha, el usuario puede establecer manualmente una
linea de base, marcadores de mejora temprana y de mejora tardia. Utilice la linea pirpura para establecer un valor
de referencia para la resta. La linea Verde se utiliza para establecer el final del tiempo de mejora temprana (fase
inicial). La linea amarilla representa el final de la fase tardia. Debajo de las curvas de intensidad hay un control
deslizante que se usa para establecer el nivel de ruido de fondo. Cuanto mayor sea el umbral de ruido de fondo,
mayor serd el nivel minimo de SI necesario para que se tenga en cuenta en los cdlculos. Los pixeles con valores

© 2024 Biotronics3D Ltd - All rights reserved - 44



10 RM DCE 45

de intensidad de sefial inferiores a este umbral no se coloreardn en la imagen superior izquierda y no se incluirdn
en el andlisis.

Las curvas en el grafico cambiardn sobre la marcha, describiendo los valores de cada véxel individual donde
se detiene el cursor. Alternativamente, los usuarios pueden seleccionar un punto fijo usando el Seguimiento de
KiM (Ctrl+A). El grafico mostrard una curva relacionada con ese tnico punto, incluso si se mueve el cursor. La
barra de color a la derecha del grafico representa lo siguiente:

- Azul: persistente.

- Rojo: lavado.

- Entre azul y rojo: meseta.

Los usuarios pueden cambiar manualmente los umbrales para lo que se considerard Persistente, Lavado y
Meseta con los controles deslizantes en la barra de color. Este médulo también puede realizar un seguimiento de
la tasa a la que el SI aumenta o disminuye: los usuarios pueden establecer manualmente un umbral para lo que
queremos considerar Cambio rapido en el ST o Cambio medio en el SI. Esto se puede hacer manualmente a través
de un mend desplegable en la parte superior derecha de la ventana de visualizacion inferior derecha.

Si se establece Medio en 20 por ciento y Rédpido en 80 por ciento, los aumentos entre 20 y 80 por ciento se
considerardn como una tasa de cambio Media. Los valores superiores al 80 por ciento se consideraran rapidos.
Los cambios en el umbral se reflejardn en el gréafico de la tabla y visualmente en la superposicién de color en la
ventana gréfica superior izquierda. Cuanto mds rdpido sea el cambio en SI, mds intenso serd el azul o el rojo.
La curva anotada con Lento representa un pixel que no aumentd a un nivel de mejora significativa en series
inmediatas con contraste mejorado. Este pixel no estaria coloreado en el mapa paramétrico y no se incluird en
el analisis, independientemente del valor del pixel en las series mejoradas con contraste retardado. Tal y como
estd configurado en nuestro ejemplo, las curvas Media y Rédpida son aquellas que aumentan mas rapido del 20 por
ciento o del 80 por ciento respectivamente, en comparacién con la linea de base, en la fase inicial (post-contraste
temprano). Los pixeles que aumentaron hasta un nivel de mejora significativa y continuaron aumentando en
series retrasadas hasta un valor de més del 10 por ciento mds alto que su valor en series inmediatas con contraste
mejorado se colorearan de azul para representar una mejora persistente. Los pixeles que aumentaron hasta el nivel
significativo y luego disminuyeron en mds del 10 por ciento en las series mejoradas con contraste retardado se
colorearan de rojo para representar una mejora significativa y de lavado.

Utilice la herramienta Region KiM en el ment contextual para dibujar un ROI y medir estos cambios en un
ROLI. Dibujar este ROI mostrard automdticamente en la ventana grafica inferior derecha una tabla con los valores
en esa drea. Esta tabla muestra:

- ID de segmentacién: numero de la segmentacién. El primer ROI que se extraiga serd el nimero 0. El
siguiente, nimero 1, etc.

- Volumen: suma de las areas de todos los voxeles contorneados por el ROI.

- Umbral de captacion: valor del umbral de captacién.

- Puntos de tiempo: los puntos de tiempo registrados en las etiquetas DICOM. Cada punto de tiempo corre-
sponde al comienzo de una adquisicién.

- Un gréfico que muestra el porcentaje de pixeles para cada clasificacion de captacion.

Cuanto mads rapida sea la mejora en la fase inicial posterior al contraste, mas opaco sera el color en el mapa
paramétrico para ese pixel. Por ejemplo, un pixel que se muestra con azul transparente representa una mejora
media, mientras que uno totalmente opaco muestra una fase inicial rapida.
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11 Mapa ADC

Los mapas ADC se pueden crear con 3Dnet a partir de imdgenes de difusion. Esto se hace en el visor, cargando en
la pantalla una imagen de difusién y usando la herramienta Exportar en el menu contextual. Una vez seleccionada
la herramienta, se mostrard un menu de exportacién. Desde este mend, el usuario puede crear el mapa ADC
configurando el rango de valores B y el nombre de la nueva serie.

El usuario puede personalizar la nueva serie que se va a crear indicando: la descripcidn de la serie; seleccionar
a qué destino DICOM se enviard esta serie; el rango de valores B; un umbral para optimizar el ruido en la im-
agen; opcién para incluir un mapa ADC exponencial en la reforma. Incluir el mapa ADC exponencial generard
efectivamente dos series separadas.

Una vez que la nueva secuencia esté completamente configurada y lista para ser exportada, haga clic en el
icono azul de envio. Esto iniciard el procesamiento del mapa. Una vez que se completa el procesamiento y la
nueva serie alcanza el objetivo PACS, el icono Recientemente Abri6 Los estudios en la parte superior izquierda de
la pantalla comenzardn a parpadear en blanco. Al hacer clic con el botén derecho en el icono, el visor se volvera
a cargar y mostrard la nueva serie en el Panel de estudio.
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12 Puntuacion de calcio

La evaluacion de la carga de calcio coronario se usa ampliamente como indicador de riesgo prondstico de un
evento cardiaco. 3Dnet Medical CT Calcium Scoring permite una visualizacion precisa y una ficil cuantificacién
de las placas coronarias calcificadas.

Las lesiones se resaltan con una superposicion de color en una serie mejorada sin contraste. La puntuacién se
realiza contorneando la lesién en una de las ramas coronarias principales utilizando la etiqueta correspondiente.
La etiqueta se selecciona de la tabla en la parte inferior de la pantalla. La tabla de puntuacién se actualiza
automdticamente cuando se contornea una nueva lesién. Proporciona un andlisis completo de: nimero de placas,
volumen de calcio, masa de calcio y la puntuacién correlacionada.

Este médulo se activa al seleccionar el icono Calcium Scoring del ment contextual. De forma predeterminada,
el diseflo mostrara: tres vistas MPR de la adquisicion, la tabla de puntuacién y el grafico de riesgo.

Para habilitar el contorno de esa rama especifica, seleccione una etiqueta de rama coronaria de la tabla. Dibuje
manualmente un circulo alrededor de las lesiones. La informacién de valor, nimero de placas y puntuacién se
actualizard inmediatamente en la tabla.

Si una rama coronaria completa no presenta ninguna lesion, el icono de verificacion se puede usar para es-
tablecer el puntaje en cero para esa rama. Si no todas las ramas coronarias presentan lesiones, los usuarios pueden
contornear las lesiones en cada rama y luego usar el icono de marca azul para establecer todas las filas restantes
en cero. Esto es ttil cuando solo un nimero limitado de ramas muestran placas, mientras que el resto de las ramas
aparecen limpias. Para restablecer toda la tabla al valor predeterminado (celda vacia), use el icono Borrar tabla .

Para calcular el factor de riesgo utilizando los valores de la tabla, haga clic en el icono Actualizar grafico en
la esquina inferior derecha de la tabla. Esto mostrara, como resultado, el factor de riesgo en el grafico de riesgo
con un punto azul. Una vez que se dibuja el gréfico, se actualiza automaticamente cuando se realiza un contorno
en una nueva lesion.

La puntuacién de calcio arterial coronario se calcula en funcién del nimero de placas, el drea de las placas y la
densidad tomografica miaxima de cada placa. La puntuacién CAC en cada arteria coronaria es igual a la suma de
todas las lesiones de esa arteria y la puntuaciéon CAC total es igual a la suma de la puntuacion de cada arteria. Esta
puntuacién se ajusta luego de acuerdo con la edad y el sexo del paciente. En base a esto, se asigna un percentil de
riesgo.

Puntuacién = Area x Ponderacién x (Separacion de rebanadas / mm).

- Ponderacion = 1, HU dentro de [130, 100].

- Ponderacion = 2, HU dentro de [200, 299].

- Ponderacion = 3. HU dentro de [300, 399].

- Ponderacion = 4, HU sobre 400.
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Reproduced from Hoff et al. The Am. J of Cardiology 2001; 87(12):1335-1339

13 TC de colon

3Dnet Medical ofrece un mdédulo completo de visualizacion avanzada de TC de colonoscopia que presenta una
gama de herramientas automaticas y manuales para realizar la segmentacién del colon, la extraccién y navegacion
de la linea central, el seguimiento y la medicién de los hallazgos clinicos, etc. Se puede agregar un mddulo de
preprocesamiento CAD a la aplicacién CT de colonoscopia. Seleccione el médulo de colonoscopia CT en el
menu contextual mediante el icono de colonoscopia dedicado. Al hacer clic en el icono, se activard el disefio de
la colonoscopia en la ventana gréfica activa. Los usuarios pueden cargar el médulo de colonoscopia en multiples
ventanas. Esto es 1til para mostrar una adquisicién en dectbito prono y en decibito supino una al lado de la otra
para una comparacién directa. El médulo de colonoscopia muestra:

- Tres vistas MPR del volumen adquirido.

- Un VR endoluminal de vuelo.

- Una visualizacién de la linea central extraida con visualizacién de la segmentacion del colon. Esta ventana
grafica también muestra puntos de referencia para las lesiones medidas (puntos rojos) y puntos de interés (puntos
azules). Los puntos de interés representan marcadores que indican formaciones que requieren mas andlisis. Estas
pueden ser lesiones y medirse en una etapa posterior. Si el procesamiento previo de CAD estd activado, esta
ventana también mostrard marcadores para los hallazgos de CAD (puntos verdes).

- Una tabla de medidas, que muestra la longitud de la lesién medida y el segmento de colon en el que se
encuentra.

- Una tabla de marcadores, que recopila y muestra todos los puntos de interés guardados.

La linea central y la segmentacion se realizan automdaticamente y se presentan al usuario. Presione (Barra
espaciadora) en su teclado o haga clic con el boton derecho para iniciar el vuelo a través de la ventana de realidad
virtual. De forma predeterminada, cuando se detiene el sobrevuelo, se mostrard una cruz en las tres vistas MPR
para ubicar con precision el punto en el espacio. La cruz se desvanecerd después de unos segundos para brindar
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al usuario una visualizacién clara de la anatomia. De forma predeterminada, la cruz no estd visible en las vistas
MPR durante el vuelo. Para habilitar este comportamiento, los usuarios pueden activar la funcién Sincronizar
vistas desde la ventana de marcadores. Cuando esta funcion estd habilitada, se mostrara una cruz en todas las
vistas MPR y su posicion se actualizard sobre la marcha, siguiendo los movimientos del vuelo. Al hacer clic en un
punto en el espacio en una de las vistas de MPR, se sincronizara la posicién de las otras vistas de MPR, asi como
también se presentara ese punto en el sobrevuelo.

El vuelo a través también se puede controlar con la barra de control de reproduccién. Los usuarios pueden
seguir el vuelo de principio a fin, saltar al principio o al final, invertir la direccidn y ajustar la velocidad usando
esta barra de control. Esta barra también muestra un nimero que representa la distancia en mililitros desde el
punto de partida. Si se detecta una formacién sospechosa o una lesion, los usuarios pueden:

- Marquelo con la herramienta Punto de dos puntos mediante el icono correspondiente en el menud contextual.
Esto creard una nueva entrada en la tabla de marcadores en la parte inferior de la pantalla.

- Midelo con la herramienta Regla de dos puntos en el ment contextual. Esto creard una nueva entrada en la
tabla de medidas.

Una vez configuradas las medidas y los marcadores, los usuarios pueden comprobarlos uno a uno seleccio-
nando cada entrada en la tabla de medidas y en la tabla de marcadores. Al seleccionar una entrada de estas dos
tablas, se mostrara ese marcador o medida en todas las ventanas graficas para un andlisis rapido y eficaz.

En la ventana de marcadores, los usuarios pueden acceder a una lista de opciones:

- Mostrar Frustum MPR: muestra frustum en vistas MPR.

- Sincronizar vistas: sincronizacion sobre la marcha de la mira en la vista MPR siguiendo el movimiento del
sobrevuelo.

- VCPR: habilita la vista VCPR. Esto se mostrard con mds detalle mas adelante.

- Ocultar marcadores: oculta los marcadores de la linea central y la vista de segmentacidn.

- Ocultar CAD: oculta CAD de la linea central y la vista de segmentacion. Esto solo estd disponible si el
procesamiento previo de CAD esta habilitado.

En esta ventana de realidad virtual, los usuarios pueden ver la linea central extraida y las segmentaciones,
que se indican con una linea naranja. Los puntos mostrados representan medidas (rojo), marcadores (azul), CAD
(verde). Haga clic en los segmentos de dos puntos para mostrar la linea central de ese segmento. Los usuarios
pueden habilitar la funcién VCPR para cambiar a la vista VCPR.

La ventana gridfica VCPR mostrard una imagen VCPR, cortando el espacio endoluminal en dos mitades y
mostrandolo en un plano 2D. La ventana grafica de VCPR se sincronizard con el movimiento en el vuelo a través
de la ventana grafica central de RV. Ejecutar el sobrevuelo hard que la vista VCPR avance hacia el principio o el
final de la segmentacion, segtn la direccion seguida por el sobrevuelo.
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14 Transmision y compresion de imagenes

Como se mencioné anteriormente, 3Dnet Medical utiliza la transmision para servir a los clientes con las imdgenes
solicitadas. Las imdgenes se pueden transmitir sin comprimir, con compresion sin pérdida o con compresién con
pérdida. La transmision se realiza progresivamente, hasta que se muestra la resolucién completa en la computadora
del cliente. Esto se representa con un punto verde o rojo en la esquina inferior derecha de todas las ventanas
graficas. Si el punto es rojo, significa que la imagen aun no se ha transferido a resolucién completa. Si se muestra
el punto verde, la transmision estd completa y la imagen se muestra con calidad de diagnéstico completa.

Para facilitar la telerradiologia en anchos de banda de red bajos, 3Dnet permite al usuario configurar la apli-
cacion para comprimir las imagenes antes de enviarlas desde el servidor a la estacidn de trabajo del cliente. El
algoritmo de compresion es JPEG con una tasa de compresién de hasta 144:1 (compresién sin pérdida y con
pérdida). Haga clic en el icono de la rueda dentada del mend contextual de la ventana grafica. Esto abrird un con-
trol deslizante de compresion. Seleccione Sin pérdida si desea una compresion sin pérdida o haga clic en Lossy y
luego ajuste la tasa de compresion con el control deslizante.

Para imdgenes grandes, como MG o DX/CR, la transmision se realiza mediante streaming progresivo (refi-
namiento). Primero, se envia una imagen de baja resolucion al cliente para una visualizacién rapida, mientras que
el resto del contenido se envia en segundo plano, hasta que se muestra la resolucién completa. El proceso suele
tardar entre 1 y 5 segundos, segun el tamaiio de la imagen y el ancho de banda de la red. Se muestra una barra
deslizante en la parte inferior de la ventana gréfica para mostrar el progreso de la transmision.
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15 Informes

3Dnet Medical tiene un médulo de informes incorporado con un editor de texto integrado que se usa para escribir
el informe. Este editor se carga automaticamente cuando se hace clic en un estudio en la lista de estudios.

Para seleccionar una determinada plantilla, vaya al botén Plantilla y elija la plantilla de informe deseada.
También es posible incluir un texto predefinido desde el cuadro Macros. Las macros son bloques de texto config-
urados para ofrecer a los usuarios la capacidad de agregar rapidamente un texto estdndar en el cuadro de texto del
informe. Las macros se pueden asignar a una modalidad especifica o descripcion de estudio, de modo que solo
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se muestren las macros relevantes para el estudio abierto actualmente. Por ejemplo, mostrar solo macros de MRI
para estudios de MRI y solo mostrar macros de CT para estudios de CT.

También es posible copiar/pegar textos de fuentes de terceros como p. Internet. Si hay etiquetas o enlaces no
admitidos en el texto copiado, se presentardn como texto sin formato.

Haga clic en el botén del disquete para guardar el resultado o en el botén del icono de la cdmara para agregar
imagenes al informe. Las imagenes se pueden seleccionar de las instantdneas en el panel Instantdnea o se pueden
cargar desde el disco local. Después de insertar el texto y las imdgenes, haga clic en el boton Firmar para firmar
el informe preliminar o final. Si lo desea, el reportero también puede seleccionar ’'Firmar y siguiente’ para pasar
inmediatamente al siguiente paciente sin necesidad de volver a la lista de trabajo. Para obtener una vista previa,
haga clic en el botén Ver como PDF.

Si al usuario se le ha otorgado el derecho (Administrar - Usuario - Configuracién de la organizacién - Con-
figuracién de permisos - casilla de verificacién en ’Enviar informe manualmente’), el informe se puede enviar
manualmente a un Sistema de informacién del hospital, Sistema de informacién de radiologia o a un sistema
DICOM haciendo clic en en el botén Enviar. Aqui el usuario tiene las siguientes opciones de envio:

- HL7: envia el informe con un mensaje ORU HL7.

- Enviar como DICOM: encapsule el informe como un archivo DICOM.

- Enviar como documento.

El usuario también puede seleccionar uno de los objetivos PACS configurados.

El sistema también se puede configurar para enviar el informe automdticamente a través de mensajes HL7
ORU. El proceso de envio se desencadena por el evento de firma final.

RADIOGRAFIE ANONIM  Date of Birth 08/26/1997  Gender Female  Patient ID 0000145199
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15.1 Reconocimiento de voz

Los usuarios de 3Dnet Medical pueden informar utilizando un reconocimiento de voz web completo de huella
cero. Nuestro software se integra completamente con el dictado de Nuance Speechkit. Esta integracion facilita
que los médicos informen de manera eficiente y rdpida una mayor cantidad de exdmenes en menos tiempo. Esto
permite a los usuarios aprovechar funciones potentes, como agregar un bloque de texto predefinido, vincular
acciones a palabras especificas (como punto final o siguiente linea), firmar el informe como finalizado con solo
presionar un botén en el micréfono de voz, abrir el siguiente paciente con una pulsacién de botén en el micréfono
de voz, etc.

Una superposicion en la esquina inferior derecha del informe indica que el reconocimiento de voz estd ha-
bilitado. Las barras de volumen se iluminardn cuando el micréfono detecte el habla. La interfaz del informe se
vuelve verde cuando el usuario estd hablando y el texto aparecerd en la pantalla sobre la marcha. Los usuarios
podrén informar ficilmente y realizar muchas acciones sin tener que hacer clic en la pantalla. Esta herramienta
estd habilitada por usuario, por lo que los usuarios pueden llevar sus opciones de perfil de una estacioén de trabajo
a otra.

15.2 Hallazgos criticos

Si su sistema estd configurado para mostrar la funcionalidad de hallazgos criticos, el sistema traerd justo encima
del panel de informes en la pagina de informacién del estudio e informe un pequefio cuadro donde el reportero
puede seleccionar una marca de hallazgos criticos.
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Cuando el informador no selecciona ningiin indicador de hallazgos criticos, el sistema establecera el indicador
de hallazgos criticos de forma predeterminada en 'ninguno’.

Cuando el reportero selecciona un indicador de hallazgos criticos, el indicador seleccionado se reflejard en
el cuadro mismo y en la plantilla del informe, asegurdndose de que el indicador de hallazgos criticos siempre se
mencionard en el informe, incluso cuando esté impreso o, p. exportado como pdf.

Nota: cuando utilice plantillas “antiguas” que atin no estdn configuradas para mostrar este indicador de hal-
lazgos criticos, comuniquese con support@biotronics3d.com para actualizar su plantilla de informe.

El reportero puede cambiar la marca de hallazgos criticos siempre que el informe atin no esté firmado. Tan
pronto como se firma el informe, la bandera critica solo se puede cambiar escribiendo un apéndice.

Cuando el informe se envia a través de HL7, el indicador de resultados criticos forma parte del mensaje HL7
(ORU) saliente.

Un indicador de hallazgos criticos es visible de forma predeterminada en las listas de trabajo correspondientes
en toda la solucién 3DNet, p. PACS, Telerradiologia, Revisioén por pares avanzada,.... La columna es visible en el
lado izquierdo de las listas de trabajo.

Con cada siguiente clic con el boton izquierdo del mouse (LMC) en el encabezado de la columna de la bandera
’blanca’, se pueden filtrar y clasificar las diversas banderas de hallazgos criticos.

Critical Findinns

™ Urgent

Patient Name:

Date of Birth:

Patient ID:

Study Description

Study Date: SeAGI2021
Critical Findings: Urgent
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15.3 Firma digital

Si su sistema estd configurado para trabajar con firmas electrénicas y el administrador le ha dado permiso al
usuario para firmar electrénicamente (Administrar - Usuario - Informacién de integracién), entonces el reportero
tiene la opcidn de activar la firma electrénica marcando la casilla junto a ’Firma electronica’. Cuando se presiona
el botén *Continuar’, se cargard el portal de firma electrénica configurado y el reportero podra firmar de acuerdo
con el protocolo en el portal configurado (ejemplo a continuacién del portal Uniserv).

Los usuarios pueden firmar electrénicamente mientras informan, pero también pueden decidir firmar ’en
bloque’ directamente desde la lista de trabajo de PACS. Para hacer esto, el usuario debe seleccionar los estu-
dios que se firmardn y presionar el icono ’Firmar electrénicamente’ justo encima de la lista de trabajo. Si hay un
problema, el sistema advertird al usuario mediante una ventana emergente en la pantalla.

Para comodidad del usuario, una nueva columna ’Firma electrénica’ estd disponible en la lista de trabajo
de PACS. El usuario puede clasificar esta lista de trabajo haciendo clic con el botén izquierdo del mouse en el
encabezado de la columna.
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16 Dispositivo movil

Los usuarios de 3Dnet pueden acceder facilmente a su trabajo desde un dispositivo mévil, como una tableta o un
teléfono movil. Los usuarios podran obtener las mismas configuraciones, personalizaciones y listas de trabajo o
carpetas a través de la aplicacion mévil, como en la version de escritorio de nuestro Portal.

16.1 Aplicacion mévil de navegacion

El diseno del portal HTMLS cambiard de tamafio segtin la resolucidn del dispositivo. Los usuarios pueden rotar
su dispositivo para cambiar entre el modo vertical y horizontal (si estd habilitado en su dispositivo).

Use su dedo para tocar iconos y botones. Utilice el teclado de su dispositivo para escribir informacién. Selec-
cione un estudio de la lista de estudios para acceder a la pagina de informacion del paciente.

En esta pagina, los usuarios encontrarn toda la informacién relevante sobre el paciente: datos demograficos,
historial clinico (anteriores), toda la documentacién cargada, etc. Elija el icono Incrustado (E) para abrir el Visor
de diagndstico en una vista incrustada. Haga clic en el icono del ojo para ver las imdgenes
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16.2 Visor movil

Al hacer clic en el icono del ojo, se abrird el Visor de diagndstico, que presenta algunas entradas de interaccién
ligeramente diferentes en comparacion con el Visor de diagndstico normal.

- Pellizque la pantalla con dos dedos para acercar o alejar.

- Deslice un dedo hacia arriba o hacia abajo o hacia la izquierda o hacia la derecha para desplazarse por las
imagenes (o use el control deslizante en la parte inferior de la pantalla).

- Toque la pantalla con dos dedos y deslicelos por la pantalla para ajustar el WL (o use el mend WL Preset en
la esquina superior derecha de la pantalla).

- Haga clic en el icono de la cruz naranja en el lado izquierdo de la pantalla para volver a la pdgina de
informacion del paciente y cerrar el visor.

- Accede al mend contextual mediante el icono de las tres lineas horizontales de la barra lateral.

Los usuarios pueden acceder a herramientas rapidas en la parte superior derecha de la pantalla:

- WL Presets y barras de desplazamiento WL para ajustar WL.

- Botén de seleccion MiP, minlP, AvIP.

- Mend de espesor de corte.

- Menu de distancia de separacion.

Las herramientas que se muestran en el menu contextual funcionan de la misma manera que sus contrapartes
en el Visor de diagnéstico normal: seleccione una herramienta y toque la pantalla para usarla. Para eliminar una
medicién o una anotacién, seleccidnela con el dedo y luego arrdstrela al icono de la papelera en el lado derecho
de la ventana gréfica.

Hay dos disefios posibles en la aplicacion Mobile Viewer: una ventana o dos ventanas (para comparar dos
series entre si). Para cambiar entre los dos disefios, seleccione el icono Disefio en la barra lateral. Al tocar este
icono, el visor se dividira en dos, uno al lado del otro o uno encima del otro (segtin la orientacién y la resolucién
de la pantalla).

Si las dos series comparten el mismo marco de referencia, el desplazamiento sincronizado estard habilitado de
manera predeterminada. Use el panel de estudio en el lado izquierdo de la pantalla para seleccionar la serie para
comparar. Los usuarios pueden comparar una serie del mismo estudio o de uno anterior. Para abrir un estudio
anterior, seleccione el estudio requerido en la parte superior del panel de estudios, luego seleccione la serie que
necesita abrir. Toque la descripcion del estudio para abrir el estudio, luego seleccione una serie para comparar y
ponerla en la pantalla. Los usuarios pueden mostrar u ocultar el Panel de estudio haciendo clic en el icono del
Panel. Para mostrar u ocultar todas las superposiciones, seleccione el icono Mostrar u Ocultar superposiciones en
el menu contextual.
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17 Herramientas colaborativas

17.1 Compartir estudio

Usando la funcién de compartir estudio, un radidlogo, o un usuario en general, puede compartir un estudio con
sus colegas para una segunda opinién o puede ofrecer acceso al mismo estudio a un médico especialista (por
ejemplo, cirujano, neurdlogo, etc.). La funcién también es ttil para ofrecer a los pacientes acceso a sus estu-
dios. Se puede acceder facilmente a la herramienta desde la barra de herramientas superior del Navegador de
estudios, presionando el botén Compartir (el estudio debe verificarse primero). La aplicacién muestra un cuadro
de didlogo como en la figura a continuacién, donde se requiere que el usuario ingrese el nombre del destinatario,
su correo electrénico, nombre de usuario (si ya tiene uno), un niimero PIN. Hay una opcién para anonimizar el
estudio marcando la casilla para ocultar la casilla de datos demograficos del paciente. Después de ingresar toda
la informacion, presione el botén compartir. El destinatario recibird un correo electronico con un enlace URL. Al
hacer clic en el estudio, se abrird una ventana de 3Dnet solicitando el cédigo PIN. Si el destinatario ya tiene una
cuenta con el sistema 3Dnet, verificard que ya es un usuario. De no ser asi, deberd marcar la casilla que indica que
creard una nueva cuenta. Como usuario existente, se solicitard al destinatario que introduzca el nombre de usuario
y la contrasefa, ademads del c6digo PIN. Como nuevo usuario, se solicitard al destinatario que cree una cuenta
introduciendo su nombre de usuario, nombre, apellido y contrasefia. Una vez creada la cuenta, el destinatario
puede acceder a 3Dnet escribiendo su nombre de usuario y contrasefia en la pagina de inicio de sesion. El sistema
mostrard una pagina con una lista de estudios compartidos con él. Para abrir un estudio, el usuario hace clic en
el simbolo del ojo ubicado a la derecha. Para ver el informe de un estudio, el usuario hace clic en el simbolo del
documento a la derecha.
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Dear Dr. Tiimmes Jelsssn,
System 3DnetMedical has shared studies with you. Please follow the link(s) to view them

1461026100026 (PET/CT 17 septembrie 2012)

Message from System 3DnetMedical: I'd like io share radiological studies with you. | will send the study pin separately

Should you have any problems or require any assistance, please contact your organisation administration
Biotronics3D
Sdnetmedical@biotronics3d.com

Kind regards,
3dnetMedical com
http://www.3dnetmedical com/

12.04.2014 7:19

Shared to me Pelvis

Profile

17.2 Listas de trabajo

Se puede acceder a las listas de trabajo desde la esquina superior izquierda del Navegador de estudios. Esta
funcidn es util para crear listas de trabajo para los médicos que notifican y los médicos que derivan. La asignacién
de estudios a un determinado usuario se puede realizar de dos formas:

- Manual (como se describe a continuacién).

- Automadticamente, leyendo la informacién del médico en las etiquetas DICOM del estudio o leyendo men-
sajes HL7 ORM, ORU.

El proceso de asignacion manual en 3Dnet es muy simple. Primero, la lista de trabajo debe ser configurada
por el usuario administrador (consulte la secciéon Administracién del sistema). Luego, haga clic en un estudio en
el Navegador de estudios y presione el boton Asignar.

Se abre una nueva ventana donde el usuario puede asignar un estudio a un Médico Reportante oa un Médico
Referente. Puede haber un maximo de 2 asignaciones de médicos informantes por estudio y 2 asignaciones de
médicos remitentes por estudio. El concepto de lista de trabajo también se puede utilizar para configurar el sistema
PACS en el modo de cuadricula para organizaciones con multiples sitios a fin de ofrecer a los usuarios un facil
acceso a los estudios de todos los sitios de esa organizacion en una ventana y usando un solo inicio de sesién. Por
ejemplo, una organizacién con tres hospitales, con servidores 3Dnet Medical en cada hospital configurados en el
modo de cuadricula, tendré cuatro listas de trabajo. Una lista de trabajo mostrard todos los estudios de todos los
sitios, mientras que las otras tres listas de trabajo mostraran los estudios de cada hospital, por separado.

Tenga en cuenta que 3Dnet Medical solo comparte informacién de metadatos entre los sitios. No copia las
imagenes DICOM entre los servidores. Las imagenes permanecen en el hospital donde se originaron. La config-
uracion de la lista de trabajo se realiza desde la pestafia de gestién correspondiente. Solo puede ser configurado
por usuarios con permiso de administrador. Los criterios de filtrado disponibles son: Informacién del paciente,
Detalles del estudio, Institucién o Modalidad. Para cada lista de trabajo se puede definir qué usuarios tendran
acceso a ella, desde la Configuracion de permisos o Permiso de usuario.
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17.3 Carpetas

3Dnet utiliza el concepto de carpeta para separar logicamente los estudios de forma manual o en funcién de
algunos criterios predefinidos. Por ejemplo, al igual que en el caso de las listas de trabajo, una organizacién
con varios centros de imagen en configuracién en modo cuadricula puede optar por configurar en 3Dnet una
carpeta para cada centro de imagen. Otro ejemplo puede ser un hospital que desee utilizar carpetas para separar
estudios asociados con diferentes secciones del hospital: una carpeta para pacientes de Ortopedia, una carpeta
para pacientes de Neurologia, etc. Se puede acceder a las carpetas desde el Navegador de estudios directamente.
Los usuarios solo pueden ver las carpetas a las que el administrador del sistema les ha concedido acceso.

Si se transfiere a un paciente de una seccion a otra del hospital, el estudio se puede transferir entre las carpetas
asociadas haciendo clic en el botén mover a carpeta en la parte superior izquierda de la pantalla. Esto mostrara
una interfaz con una lista de carpetas disponibles para elegir.

Falcone, Giacomo
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17.4 CD de pacientes

3Dnet Medical se puede configurar para exportar datos DICOM junto con un visor DICOM portétil. Este paquete
se puede grabar en un CD o DVD y entregarselo al paciente. El visor se inicia automaticamente cuando se
inserta el CD en la unidad de CD/DVD e incluye muchas funciones de visualizacién: medidas y anotaciones,
zoom, panoramica, rotacion, volteo, inversion, desplazamiento sincronizado, lineas de referencia cruzada, nivel de
ventana (preestablecidos) , modo comparativo, modo cine, MPR, MIP. El visor portétil estd desarrollado utilizando
el lenguaje de programacién JAVA vy, por lo tanto, se ejecutard en cualquier sistema operativo: Windows, Mac,
Linux.

Marque el estudio deseado en el navegador de estudios y haga clic en el botén Descargar en el navegador de
estudios. El estudio se puede anonimizar antes de descargarlo marcando el botén anonimizar en la interfaz de
descarga.

Los usuarios pueden seleccionar qué serie enviar a la grabadora de CD/DVD de destino (o destino PACS).
Simplemente use la casilla de verificacion junto a cada serie para seleccionar o anular la seleccién de una serie.

X Send To DICOM node

Pratsng Mame Study Dle . vy vossan
- ANONSE? 20214

1 Series Descrigplion

ZED

WYMLIED

17.5 Enviar un estudio a otro objetivo PACS

Usando la herramienta para enviar estudios, los usuarios pueden seleccionar de un menu desplegable todos los
objetivos PACS actualmente conectados a nuestro PACS. Este objetivo puede ser una grabadora de CD u otra
base de datos de imagenes. Antes de enviar el estudio, los usuarios pueden editar las etiquetas DICOM de este
estudio desde la interfaz de usuario. Los usuarios pueden editar las etiquetas DICOM seleccionadas o simplemente
anonimizar completamente el estudio. En este caso, el software aplicard una anonimizacién predeterminada de
las etiquetas DICOM preseleccionadas. Las etiquetas que necesitan anonimizacién se pueden configurar a través
de la configuracion.

La lista de etiquetas DICOM que se anonimizan se puede encontrar en la pagina de administracion de la puerta
de enlace, después de seleccionar la puerta de enlace y el objetivo PACS correctos, en la seccién para actualizar
las etiquetas de exportacién. Los usuarios pueden agregar y eliminar etiquetas DICOM de la lista presentada en la
interfaz.

Al enviar el estudio, los usuarios pueden seleccionar qué serie enviar a la grabadora de CD/DVD de destino (o
destino PACS). Simplemente use la casilla de verificacion junto a cada serie para seleccionar o anular la seleccién
de una serie.
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17.6 Etiquetado de estudios (MDT y herramienta de colaboracion), notas y etiquetado
de lesiones

En 3Dnet Medical, los usuarios pueden agregar notas y etiquetar estudios para reuniones clinicas o crear listas de
trabajo ad hoc para estudios seleccionados, sobre la marcha. Las notas y etiquetas se pueden agregar usando la
Herramienta de notas de varias maneras. Estas notas y etiquetas también se pueden usar para etiquetar lesiones o
imagenes clave.

Las notas y etiquetas se pueden ver haciendo clic en el icono de notas en la parte superior derecha de la lista
de trabajo. Esto ampliard cada estudio, exponiendo notas que podrian haberse agregado ya a ese paciente. Para
agregar una nueva nota o etiqueta, use el cuadro de texto en la parte inferior de cada linea de registro de paciente
expandida.

Por ejemplo, las etiquetas comunes como mdt pueden ser muy Uutiles cuando se trata de organizar una reunion
de equipo multidisciplinario. Los usuarios pueden buscar cualquier etiqueta en la barra de busqueda. El resultado
de la busqueda mostrard estudios que presenten la etiqueta solicitada. Esto hard que sea muy fécil para el usuario
crear listas de trabajo ad hoc para presentaciones, reuniones de MDT, etiquetar pacientes como interesantes o
utiles para la ensenanza.

Las notas pueden ser muy ttiles para dejar un comentario rdpido a un estudio y mejorar el potencial colabo-
rativo de su flujo de trabajo. Las notas no son solo un archivo de texto adjunto al examen, sino que se guardan
como un estado de presentacidon completo para acompafiar la anotacion escrita. De esta manera, un usuario puede
ordenar las imdgenes en la pantalla, realizar andlisis avanzados, agregar una nota para comentar lo que ve y esta
nota también guardard el estado de presentacion en el que el usuario tomd la nota. Esto permitird que el mismo
usuario, u otros usuarios, carguen el mismo estado de presentacién en el que se tomd la nota para analizar las
mismas fotografias de la misma manera.

Para mostrar todas las notas de cada paciente en la lista de trabajo, haga clic en el icono de notas a la derecha
de la pantalla. También se puede acceder a las notas desde la pagina de informacién del paciente (haga clic con el
botdn izquierdo en un estudio de la lista de trabajo para acceder a esta pagina). Por ejemplo, los usuarios pueden
etiquetar lesiones (lesionl, lesion2, etc.) e imdgenes clave agregando una nota con el estado de presentacién
correlacionado. Al hacer clic en el icono de la imagen, el visor se cargard en el estado de presentacion en el que se
guardd la nota. El usuario también puede agregar otra nota usando el cuadro de texto en la parte inferior. También
es posible agregar una nota durante una sesién de informes dentro del visor de diagnéstico. Para hacer esto, haga
clic con el botén derecho en la descripcion del estudio para que aparezca el historial de notas en el medio de la
pantalla. Los usuarios pueden leer notas y agregar nuevas alli.

@ Upload
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B - TEST, Poral
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17.7 Estados de presentacion

Los estados de presentacion se pueden guardar de diferentes maneras. Esta seccién lo retne todo y describe
como exportar los estados de presentacion. Lea también 6.4 (Instantdneas) + 18.6 (Etiquetado de estudios (MDT
y herramienta de colaboracién), Notas y Etiquetado de lesiones) para comprender las diferentes formas de crear
estados de presentacion.

Esta seccion también explica como exportar estados de presentacion.

Cuando un usuario ha realizado una anotacién, la imagen se puede guardar como un estado de presentacion,
lo que hace posible que la anotacién también se pueda ver en otro visor, diferente de 3DNet. Para poder hacer
esto, cree una anotacion en una imagen y gudrdela como un estado de presentaciéon mediante RMC (clic con el
botén derecho del mouse) en la imagen seleccionando “Exportar”. En la ventana emergente Exportar, seleccione
primero ’Solo estado de presentacién’ y luego proporcione un nombre. Seleccione el objetivo y presione "Enviar’.
Luego, el sistema comenzard a procesar e informara al usuario cuando el procesamiento haya terminado.

Cuando haya llegado la nueva serie (con el PS), el icono de “Estudios abiertos recientemente” parpadeard.
RMC en el icono actualizard el estudio y agregara el nuevo PS creado a la serie original. En otras palabras, cuando
se abre la serie original, encontrard en la parte superior derecha de la serie original la posibilidad de mostrar/no
mostrar los diferentes estados de presentacion guardados.

Exportacién de un estado de presentacion: En la pagina de informacion del estudio, encontrard una nueva serie
Ilamada ”PR”, que significa "Estado de presentacién”. Puedes buscar y descargar la serie. Asegurese de descargar
no solo el PR, sino también la serie original que usé para crear el PR. Exportar solo la superposicién de PR no
funcionard, siempre debe tener también la serie original. Una vez descargada, puede cargar y abrir la serie y el
estado de presentacion en cualquier otro visor que admita estados de presentacion. Consulte el manual del visor
Dicom de terceros para saber cémo se pueden mostrar los estados de presentacion en el visor especifico.

(Tenga en cuenta que solo exportamos anotaciones y ningtin otro componente (como, por ejemplo, W/L).
La forma en que se presentan las anotaciones en otros visores también depende de cémo los otros visores las
presenten. Por ejemplo, las lineas discontinuas pueden aparecer como lineas completas. La opcién para guardar
un estado de presentacion no estd disponible si el tipo de imagen/estudio no es compatible con la exportacién
(Estado de presentacién). Tenga en cuenta también que la serie PR no se completara con una nueva miniatura de
serie en el visor).
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18 Integridad de los datos
18.1 Combinacion de estudios PACS

Los usuarios pueden fusionar dos estudios separados en PACS, creando manualmente un enlace entre ellos y
haciendo coincidir la informacién del paciente. Marque la casilla correspondiente al estudio que lleva la infor-
macién correcta. Este estudio representara la fuente de la verdad para este proceso. Luego, seleccione el botén de
combinacidn en la parte superior del navegador del estudio.

Al hacer clic en Combinar, se mostrard la interfaz de combinacién. En la parte superior de esta interfaz se
encuentra el estudio seleccionado de la lista de estudios. Los detalles de este estudio se propagaran al estudio de
destino. A continuacion, utilice los campos de biisqueda para encontrar el estudio de destino que se fusionard con
el estudio de origen.

Seleccione los resultados de la buisqueda, luego haga clic en el botén de combinacién para combinar los
estudios. La informacién relacionada con el estudio en la parte superior se propagara a los estudios seleccionados
en la parte inferior. Ahora se crea un enlace. Para revertir este proceso, simplemente seleccione un estudio de la
lista de estudios, seleccione la herramienta de combinacion y luego haga clic en la pestafia Deshacer combinacién
en la parte superior de la interfaz. Si hay un enlace presente, haga clic en Deshacer la fusién para romper el enlace
y deshacer la fusién de los estudios.
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18.2 Vincular un estudio PACS con una cita RIS

3Dnet Medical proporciona formas de garantizar la integridad de los datos a través de la arquitectura RIS y PACS.
En el caso de una interrupcion de la comunicacién entre RIS y PACS o errores en la entrada de datos, los usuarios
pueden aprovechar la herramienta de combinacién de estudios no coincidentes.

Cuando se produce una discrepancia entre los datos de RIS y PACS, el registro de la lista de trabajo aparecera
en color resaltado (naranja). Esto alertard al usuario sobre qué estudios deben fusionarse o modificarse. Con la
herramienta de combinacion de estudios, el usuario puede buscar en la base de datos y hacer coincidir estudios
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que no estan vinculados. También permite hacer coincidir un paciente con un registro que contiene los detalles
correctos del paciente, lo que corrige errores de manera efectiva.

DTS 100 MOTOIE 115 e

Scan fnished

18.3 Herramienta para desvincular series

Con la funcién 'Desvincular serie’ los usuarios pueden cambiar la informaciéon demogréfica y/o de estudios. Un
usuario también puede seleccionar una o mds series para separarlas del estudio original. En ese caso, se debe crear
un nuevo StudyUID. Tendré la posibilidad de verificar el UID del estudio recién insertado cuando aparezca en la
pantalla el botén *Verificar UID del estudio’. Si el StudyUID recién insertado es tnico, el sistema le informara con
el mensaje *No existe ningtin estudio en el sistema con este UID’. Si el nimero no es tinico, el sistema mostrara los
datos del UID del estudio ya existente y le preguntara si estd bien usar este estudio y la informacion del paciente.
Haga clic en "Usar este estudio y la informacién del paciente’ para continuar. Si todos los cambios requeridos
estan insertados y marcados, haga clic en ’si” para continuar. El sistema le pedird que confirme los cambios una vez
mads y si se selecciona *OK’, los cambios se realizardn. Si se cambia la fecha del estudio, tenga en cuenta que esto
activard simultineamente el cambio de los campos de serie, adquisicién y fecha de contenido en la informacion
dicom.
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Series Uniink

aphic Information

Meditie Wame

Accession No_: 123456789

Study Date: 07/10/2019

Study Description: Mammographie de depistage
Patient ID: U-1ID0O0000246

First Name:

Middle Name:

Last Name:

Date of Birth: 31/08/1991

Gender. F

Use this study and patient info

DICOM Tags

(0008,0020) StudyDate = [20110101]
{0008,0021) SeriesDate = [20110101]

{0008,0022) AcquisitionDate = [20110101]

(0008,0023) ContentDate = [20110101]

(0010,0030) PatientBirthDate = [19000101]

(0040,0002) ScheduledProcedureStepStartDate = [20090310]
(0040,0004) ScheduledProcedureStepEndDate = [20090310]
(0040,0244) PerformedProcedureStepStariDate = [20090310]

18.4 Reconciliacion del paciente

Caso de uso: Puede suceder en la préctica diaria que los pacientes se identifiquen incorrectamente o que, después
de, p. trauma, no es posible conocer la verdadera identidad del paciente al momento de realizar el estudio. También
puede suceder que, en la modalidad, se seleccione el paciente equivocado y los datos del paciente sean incorrectos
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en el estudio. En todos estos casos, es necesario actualizar los datos del paciente en el PACS y para ello, el nuevo
Paciente y Estudio Se ha disefado la funcionalidad de conciliacion.

Un administrador puede activar la funcién por carpeta a través de Administrar/Usuario/Configuracion de la
organizacién/Configuracién de permisos. Solo los usuarios con el permiso habilitado veran el botén.

Cuando se ha otorgado el permiso al usuario que inici6 sesion, el usuario puede encontrarlo en la lista de
estudios (después de "marcar” el estudio) o en la pagina de informacién del estudio.

Enable Patient and Study Reconciliation ) 32

=

= A B G’{‘hﬂm

w @ [ Patient Name Patient and Study Reconciliation
® + TEST, Patient? 00000007
[ | TEST, Patienth 00000005

TEST, Patient7  Date of Bith 01/01/1753  Gender Patient ID 00000007

+« E 1 2 3 4 ® vView © Docs ' Compare

13/10/2021 14:35

[Description]

777

oT

Pauls, Jackson (ReporiingPhys)

[Status] EEREARAAEEOMd-e

o3
Patient and Study Reconciliation

La herramienta se explica por si misma.

En ‘Series’, el usuario puede seleccionar aquellas series que desea trasladar a otro paciente. Se puede selec-
cionar la serie, elegir otro orden o cambiar la informacién demografica y/o de estudio de la serie marcada.

En ’Coincidencia de exdmenes’, el usuario puede buscar un posible otro examen (orden) que desee corregir.
Haga clic en ”"Borrar campos” para borrar todos los campos y abrir la lista completa de exdmenes disponibles
(6rdenes) para elegir. Haga clic en ’Seleccionar’ para confirmar su pedido/paciente seleccionado.

Tan pronto como haya seleccionado un examen con el que desea coincidir, el botén “Criterios de coinciden-
cia” estard disponible. Con este botén puede ver todos los criterios (no) aplicados que se han utilizado para la
coincidencia automatica.

Con ”Cambiar informacién demogréfica/del estudio” puede cambiar la informacién demografica respectiva
del estudio completo o, si corresponde, de la serie seleccionada. Recuerde cambiar el UID del estudio si estd
asignando las imdgenes/series a otro paciente. Recuerde cambiar el UID del estudio si el estudio o la serie
seleccionada se asignan a otro paciente. Para mantenerse en linea con los estdndares aplicables sobre conciliacién
de estudios, se solicita cambiar el UID del estudio en tal caso. Notas de configuracion en las que debe participar
Biotronics3D: - El Coincidir La opcién de examen también se basa en la configuracién de HL7 en la base de
datos. - El examen puede generarse desde RIS o generarse automaticamente en funcién del mensaje de pedido
HL7 recibido en el sistema Biotronics3D. Péngase en contacto con el soporte de Biotronics3D para configurar
esto.
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Patient and Study Reconciliation

CURIE, Marie  Dafe of Birih 07/11/1867  Gender Female

Patient ID U-ID00000436
CORPS ENTIER  Sfudy Dafe 20/08/2021  Accession No. ACNO00000948  Modality CT

A Series Select the series you want to
move to e.g. another patient
02 Series Description

Series Date
20/08/2021 10-36

2010872021 10:37

| Match Exam Find the order of another exam
wyou would want to match with

Change Demographic Information

this when you are matching to another patient!

First Name Middle Name Last Name

Patient ID [S
MARIE

CURIE U-ID00000436
Change the study UID, as the new patient record belongs to someone else.

Change Study Information

Accession No. Study Description Study Date

ACNO00000948 CORPS ENTIER 20/08/2021

Keep curent study UID (1] Auto generate study UID
Study UID

2.25.2269470568519002014883977361506499329

Remove current assignments Tor new study

Date of Birth

o7/1111867

Current Patient Location

Assign new study UID [J] Use study UID of existing study of this patient

All assignments to the 'old’ study will be removed, e.g.

assigned reporter

A Series

1/2 Series Description Series Date
20/08/2021 10:36

20/08/2021 10:37

Mkl Hame

Clear selection

Series ID
2

3

Sumame

(&2
o (SR FoTER Pl

Change patient information, including the Study UID. Remember to do

Change study information where you can also select the preferred Study UID

b D v
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Matching criteria

) Not already maiched
Study received after appointment
Matches: Organization
Match Appointment
o Matches: Study UID
Matches: Accession No.
Matches: Patient
Matches: MPI

Matches: Patient ID
Matches: Name
Matches: Date of Birth
Matches: Gender
) Exists: Appointment Start Time
2 Exists: Study Date
Study performed within 24 hours of scheduled time
2 Procedures
= 2 Single exam

= 2 Matches: Exam
= & No duplicate: Accession No.

Exists: Procedure
? No duplicate: Procedure
Matches: Procedure
= Procedure Name == Requested Procedure Description

Procedure Name == Study Description

Procedure ID == Study ID

Change Demographic Information

First Name Middle Name Last Name

MARIE CURIE

Patient ID Date of Birth Gender

U-1D00000436 07H11/1867 E:

Change the study UID, as the new patient record belongs to someone else.

Change Study Information

Accession No. Study Description Study Date

ACNO00000863 Scinti osseuse 3 phase 27/09/2021

Current Patient Location

Keep current study UID Auto generate study UID Assign new study UID
| Use study UID of existing study of this patient

Study UID

2.25 28187951099049639839923907 1715596127989
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19 Notificaciones

Una caracteristica muy util implementada en nuestro RIS es el sistema de notificaciones. Una notificacion es un
mensaje que el RIS muestra en la esquina superior izquierda de la interfaz de usuario para proporcionar al usuario
recordatorios, comunicaciones de otras personas u otra informacion oportuna. Los usuarios pueden hacer clic en
la notificacién para abrir el evento o realizar una accién directamente desde el panel de notificaciones. Cuando
llegan nuevas notificaciones, se muestra un punto rojo en la campana de notificacién. En el panel de notificaciones,
se muestra una lista de las notificaciones. Aqui, el nombre de usuario de la persona que realiz6 la accién que se
notifica se muestra en color y una breve descripcion de la accidn se encuentra debajo del nombre de usuario.

Por ejemplo: cuando un informe asignado no reclama o rechaza un estudio, se enviard una notificacién de que
el informador X no ha reclamado el estudio Z y se mencionara también el motivo del rechazo.

Falcone, Giacomo

Filles by Clinic of Scar

Surer & Added Hary Hatzal conversation
& Added You o conversation

& Added You to conversation

PACS Manage 4 w = RIS Demo Org v E‘

Notifications + Markallasread | &

© Study assignment rejected by
Wilhelm Rontgen, Reason- not fit to

perform reporting“l this kind of study .

20 Atajos de teclado

El sistema define los siguientes atajos de teclado:
P: oculta/muestra el panel de estudio.
K: muestra las lineas de referencia.
W: instantdnea de la ventana.
C: instantdnea de la vista.
U: mostrar unidades Hounsfield de pixeles.
O: muestra HU ROI (presione la tecla Shift para cambiar el tamafio).
I: activa o desactiva la superposicién de texto en las imdgenes.
S: pergamino de estudio, todas las series en una pila.
D: cambio entre vistas axial, coronal y sagital.
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Flecha izquierda/flecha derecha: salta a la primera/iltima imagen de la serie.

Flecha izquierda/flecha derecha con Desplazamiento de estudio habilitado: salta a través de la serie hacia atrés
y hacia adelante.

Flecha arriba/abajo: desplaza el volumen hacia arriba y hacia abajo.

Z: cambia entre los modos AvIP, minIP y MIP.

Mais + y Menos: aumentar o disminuir el espesor de la losa.

P: cambiar entre vistas axial, VR y MPR.

L: activar/desactivar la navegacion sincrona (modo de enlace).

J: enlace manual de series de diferentes estudios para desplazamiento sincrono.

Y: eliminar ventana grafica.

T: maximiza una ventana grafica en el modo MPR.

X: escultura polilinea.

F: herramienta para esculpir a mano alzada (interna).

R: herramienta para esculpir a mano alzada (externa).

Periodo .: aumentar el ancho de la ventana.

Coma,: reduce el ancho de la ventana.

M: aumentar el nivel de la ventana.

N: reduce el nivel de la ventana.

1,2,3,4,5,6,7,8,9: preajustes de ventana/nivel.

Ctrl+Shift+S: seleccione multiples ventanas gréficas.

S: después de seleccionar mas de una ventana grafica, se abrirdn las ventanas seleccionadas en una nueva
pagina.

E: después de abrir las vistas seleccionadas en una nueva pagina, volvera a la vista anterior.

21 Solucion de problemas

Esta seccion proporciona algunas guias basicas de solucién de problemas para algunos problemas que el usuario
puede encontrar al usar el sistema. Comuniquese con el soporte técnico local del sistema si encuentra algin otro
problema.

Problemas para entrar

- Verifique su conexion a Internet (comuniquese con su administrador de TI local o su proveedor de servicios
de Internet). Si su Internet es lento o inestable, es posible que tenga problemas para cargar la pagina o enviar su
nombre de usuario/contrasefia.

- Comprueba que estas ingresando tu nombre de usuario y contrasefla correctamente y sin errores tipograficos
ni espacios extra. Verifique el bloqueo de mayusculas en su teclado.

- Asegtirese de que las cookies estén habilitadas. Verifique si su navegador tiene extensiones o configuraciones
de seguridad que bloqueen cookies, ventanas emergentes o scripts, ya que podrian interferir con el proceso de
inicio de sesion. Intente deshabilitarlos temporalmente o use una ventana privada o de incégnito para ver si eso
ayuda.

- Borra la memoria caché de tu navegador. Es posible que su navegador tenga datos obsoletos o corruptos
en su caché y cookies. Para eliminar los datos almacenados en caché, abra su navegador y vaya al ment de
configuracion u opciones. Seleccione la opcidn para borrar los datos de navegacion, el historial o el caché.

- Péngase en contacto con el soporte técnico local del sistema.

Problemas de error de carga

- Verifique su conexién a Internet (comuniquese con su administrador de TI local o su proveedor de servicios
de Internet). Si su Internet es lento o inestable, es posible que tenga problemas para cargar la pagina o enviar sus
solicitudes.

- Péngase en contacto con el soporte técnico local del sistema.

Problemas con los datos no se pueden cargar

- Verifique su conexion a Internet (comuniquese con su administrador de TI local o su proveedor de servicios
de Internet). Si su Internet es lento o inestable, es posible que tenga problemas para cargar la pagina o enviar sus
solicitudes.

- Intenta cargar los datos nuevamente.
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- Péngase en contacto con el soporte técnico local del sistema.

No se pudieron procesar los problemas

- Verifique su conexién a Internet (comuniquese con su administrador de TI local o su proveedor de servicios
de Internet). Si su Internet es lento o inestable, es posible que tenga problemas para cargar la pagina o enviar sus
solicitudes.

- Péngase en contacto con el soporte técnico local del sistema.
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22 Revision historica
Table 1: Manual Revision History Table.
Author Version Date Description Approved by
H. Hatzakis 1.0 19/05/2006 | Initial Version S. Grimm
S. Grimm 1.1 15/12/2006 | Updated File Browser Functionality | S. Grimm
3dnet Ver 2.0
E. Coto 1.2 08/06/2007 | Updated Layouts Functionality 3dnet | S. Grimm
Ver 2.1
E. Coto 1.3 17/12/2007 | Updated Navigation Functionality | S. Grimm
3dnet Ver 2.2
S. Grimm 1.4 13/06/2008 | Updated Appearance Functionality | S. Grimm
3dnet Ver 2.4
S. Grimm 1.5 19/12/2008 | Added Bone and Table Removal Func- | S. Grimm
tionality 3dnet Ver 2.5
W. Hernandez 1.6 01/06/2009 | Added Reformation Functionality 3dnet | S. Grimm
Ver 2.6
W. Hernandez 1.7 14/12/2009 | Full revision with minor syntax changes | S. Grimm
3dnet Ver 2.7
S. Grimm 1.8 01/12/2010 | Minor syntax changes 3dnet Ver 2.8 S. Grimm
S. Grimm 1.9 04/07/2011 | Minor syntax changes 3dnet Ver 2.9 S. Grimm
S. Grimm 1.10 15/08/2012 | Minor syntax changes 3dnet Ver 2.10 S. Grimm
L. Carter 1.11 12/09/2013 | Minor syntax changes 3dnet Ver 2.11 S. Grimm
S. Grimm 1.12 10/11/2014 | Minor syntax changes and added dicom | S. Grimm
print 3dnet Ver 2.12
S. Grimm 1.13 21/04/2015 | Added manufacture, warning and CE | S. Grimm
symbol 3dnet Ver 2.12
S. Grimm 1.14 05/01/2016 | Added recommended hardware 3dnet | S. Grimm
Ver 2.13
W. Hernandez 1.15 02/08/2016 | Updated manufacturing address S. Grimm
S. Grimm 1.16 04/02/2018 | Update UI pictures changed to Ver 2.14 | S. Grimm
G. Falcone 1.17 04/04/2019 | Update Symbols, adding more detailed | S. Grimm
Information
G. Falcone 1.18 07/05/2019 | Updated Manual with Advanced mod- | S. Grimm
ules
G. Falcone 1.19 08/01/2020 | Updated Manual with Revision History, | S. Grimm
added more detailed information of var-
ious features.
G. Falcone 1.20 24/02/2020 | Added more detailed information of | S. Grimm
various features
G. Falcone 1.21 17/03/2020 | Update according with requirements of | S. Grimm
Regulation (EU) 2017/745 (MDR)
G. Falcone 1.22 08/04/2020 | Updated section 5.7 and 5.8. S. Grimm
S. Grimm 1.23 01/06/2020 | Updated manual building process using | S. Grimm
Latex
G. Heyns 1.24 08/10/2021 | Updates on existing features and added | S. Grimm
new information on new features
G. Heyns 1.25 21/10/2021 | Updates on existing features and added | S. Grimm
new information on new features
G. Heyns 1.26 31/01/2022 | Updates on existing features and added | S. Grimm
new information on new features
N. Cattaneo 1.27 10/03/2023 | Added more detailed information onex- | S. Grimm
isting features
K. Leung 1.28 29/06/2023 | Removed support for Internet Explorer | S. Grimm
K. Leung 1.29 25/07/2023 | Updated intended use of Health portal S. Grimm
© 2024 Biotronics3D Ltd - All rights reserved - 86



22 Revision histérica 87
R. Chinchane 1.30 05/10/2023 | Updated RIS section S. Grimm
R. Chinchane 1.31 14/11/2023 | Updated Patient Records section S. Grimm
R. Chinchane 1.32 12/12/2023 | Updated Viewer Control Centre section | S. Grimm
R. Chinchane 1.33 10/01/2024 | Updated General Diagnostic section S. Grimm
K. Leung 1.34 18/01/2024 | Updated Troubleshooting section S. Grimm
J. Correia 1.35 10/04/2024 | Updated manufacturer’s address and | S. Grimm
recommended OS
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