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RESUMEN

La digitalizacion total de preparaciones microscopicas
de citologias, biopsias y autopsias es una realidad hoy dia,
gracias a los avances en los sistemas informaticos. Esta evo-
lucion hacia la imagen digital conlleva la necesidad de dis-
poner de conocimientos basicos de esta nueva forma de ges-
tionar la imagen médica. Estos conocimientos permiten al
patdlogo comprender mejor el funcionamiento de los 1lama-
dos sistemas de microscopia virtual. En este articulo se revi-
san los aspectos de imagen digital relacionados con la cali-
dad de las preparaciones virtuales o digitales, como la
dimension en pixeles, resolucion espacial, tamaiio de fiche-
ros, sistema de compresion, formatos de fichero y rango

SUMMARY

The development of complete slide digitization systems
in Pathology has become possible thanks to recent advances
in computing systems. The efficient use of these digital sli-
de systems can be achieved with a basic knowledge of digi-
tal imaging. This article reviews the main concepts related
to quality in Pathology virtual slide images, such as image
size in pixels, spatial resolution, file size, compression
methods, file formats, and dynamic range. It is concluded
that the efficient use of digital microscopy can offer impor-
tant benefits to Pathology departments.
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dinamico. Se concluye que el uso eficaz de la microscopia

digital tendrd importantes beneficios en los servicios de
Anatomia Patologica.
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INTRODUCCION sesiones clinico-patolégicas. En pocos afios, los inconve-
nientes técnicos existentes seran solventados y todos los

Los sistemas de imagen digital en Anatomia Patoléasos estudiados por los servicios de Anatomia Patologi-
gica no sélo deben contemplar soluciones para la imagea podran ser completamente digitalizados.
microscopica, sino que deben contemplar toda la imagi- La digitalizacién total de la imagen con la que traba-
nologia necesaria para el desempefio eficaz del trabgeel patdlogo, incluidas las preparaciones, permite ayu-
del patélogo, es decir, la imagen macroscépica (biopsidarle a trabajar de forma mas eficiente en un entorno
y piezas quirargicas e, incluso, citologias), p. ej. fotograaformatizado, ya que facilita el uso de los sistemas de
fias o videos del estudio macroscépico de algunas pieformacion al no tener que recurrir a diversos formatos
zas; imagen microscopica (biopsias, bloques celularganaldgicos y digitales).
citologias, autopsias), tanto de las tinciones habituales En este trabajo se revisan los términos habitualmente
como técnicas especiales (inmunofluorescencia, inmempleados en el contexto de la imagen digital médica,
nohistoquimica); y patologia molecular (FISH, CISHsobre todo los relativos a la digitalizacion de preparacio-
geles y matrices de tejidos). nes histoldgicas y citoldgicas.

La tecnologia disponible hoy dia nos permite ir evo- En una segunda parte, se revisaran los aspectos técni-
lucionando hacia una digitalizacion completa de toda s especificos de los sistemas de microscopia virtual
imagen, si bien lo habitual es incluir s6lo algunos casesistentes en el mercado, que facilite encontrar el sistema
considerados interesantes 0 que son consultados neéis adecuado a cada objetivo (analisis de imagen auto-
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0 varios campos representativos, con el fin de poder dis-
poner detodas las zonas representativ@es una prepara-
cion y podertrabajar con la pantalla del ordenadar

otro dispositivo informético en vez de utilizar un micros-
copio (1,2) (fig. 1).

Microscopia digital es un concepto genérico que
incluye todos los aspectos o componentes relacionados
con esta nueva forma de trabajar:

* La captura o adquisicion de imagenes (creacion de

preparacion digital).

 Archivo de preparaciones (en formato digital).

« Visualizacion de preparaciones (en la pantalla del

ordenador).

e Transmision y compartimiento de toda la prepara-

cion.
matizado, cuantificacion en inmunohistoquimica, archivo El término microscopia virtual no nos parece muy
de preparaciones, teleconsulta, e-learning, etc.). Tambiertado, ya que el concepto «virtual» frecuentemente se
se realiza un estudio sobre el futuro impacto de la micragiliza en oposicion a efectivo o real. Sin embargo, la
copia virtual en los servicios de Anatomia Patolégica. digitalizacién del proceso no supone que la imagen sea
menos real que la obtenida directamente mediante el sis-
tema Optico del microscopio. El término «imagen vir-
tual», tal y como lo define el Diccionario de la Real Aca-
demia Espafiola, aplicado a éptica, tampoco nos parece
aplicable a la microscopia totalmente digitalizada y no
recoge la idea de disponer de una copia (digital) de toda
la preparacion. Con la microscopia digital podemos

Habitualmente, se utiliza el térmimaicroscopia vir- simular el funcionamiento de un microscopio convencio-
tual para definir la captura y el almacenamiento de laal, pero seguimos disponiendo de la laminilla original,
imagen digital microscopica de un &rea amplia toda a la que se podran aplicar otras tinciones, estudios de
la preparacionhistoldgica o citoldgica y no sélo de unoADN, andlisis multiespectral, etc.

Fig. 1: Sistema de microscopia virtual Olympus-SIS .slide.

CONCEPTOS BASICOS EN MICROSCOPiA
DIGITAL

Microscopia virtual o microscopia digital

TABLA 1. Sistemas de microscopia digital

Fabricantes Sistemas Sitio web

Aperio ScanScope T2 y T3 http://wwww.aperio.com/ y http://www.scanscope.com/
Applied Imaging Ariol http://www.aicorp.com/

Bacus Bliss http://www.bacuslabs.com/
BioGenex iVision http://www.biogenex.com/

Carl Zeiss Mirax Scan http://www.zeiss.com.mx/

Clarient (Chromavision) ACIS http://www.chromavision.com/
CyTyc ThinPrep Imaging System http://www.cytyc.com/

Dmetrix DX-40 http://www.dmetrix.net/

Fairfield PathSight http://fairfield-imaging.co.uk/
Imstar Pathfinder http://www.imstar.fr/

Leica AS TPS2 http://www.leica-microsystems.com/
LifeSpan Biosciences Alias http://www.Isbio.com/

MetaSystems Metafer http://www.metasystems.de/

MicroBrightField
Molecular Diagnostics
Nikon

Olympus-Soft Imaging System

Virtual Slice System

InPath™ Slide Based Test

Eclipse E600FN o Coolscope
con EclipseNet-VSL

.slide

http://www.microbrightfield.com/
http://www.molecular-dx.com/
http://www.eclipsenet.info/ y http://www.coolscope.com/

http://www.soft-imaging.net/

Samba Naviqgap http://www.sambatechnologies.com/
SlidePath VPS http://www.telepathology.dcu.ie/
Syncroscopy SyncroScan http://www.syncroscopy.com/
Trestle Medmicroscopy y Xcellerator http://www.trestlecorp.com/
Tibvn ICS WF http://www.tribvn.com/

70 Rev Esp Patol 2005, Vol 38, n.° 2: 69-77




Preparaciones digitales en los servicios de Anatomia Patologica (I). Aspectos basicos de imagen digital

TABLA 2. Comparacion entre fotografia digital estatica y preparacion microscépica digital

Fotografia digital microscopica Preparacion digital
Captura un unico campo microscopico Permite capturar toda la preparacion y simula el comportamiento con un microscopio
Un unico aumento disponible Es posible cambiar de aumentos
Se obtiene una imagen fija Es una imagen dinamica que permite desplazamientos y zoom
El tamaiio en pixeles suele ser menor El tamaio en pixeles suele ser mayor de 50.000 x 50.000.
de 2.048 x 2.048.

Por todo ello, nos parece mas adecuado utilizar Eldeo digital
términomicroscopia digitalaunque utilizaremos ambos

términos (virtual y digital) en el mismo sentido. La imagen en movimiento también puede ser captu-
La tabla 1 recoge los sistemas de microscopia digit@éida mediante camaras de video digital. Este tipo de ima-
existentes en el mercado. gen puede ser utilizada en Patologia para la grabacion de

sesiones de macroscopia o de autopsias.
Algunos patdlogos reclaman también la digitaliza-
Preparaciones virtuales (virtual slides) cion completa en el estudio macroscépico y no sélo en el
o preparacion digital estudio microscapico. El llamado estudio macroscépico
virtual (virtual gross pathologypodria permitirnos esta-
Una preparacion virtual (o digital) es la imagen digiblecer una correlacién exacta entre los hallazgos macros-
tal que se crea tras digitalizar completamente una prega@picos y el estudio microscépico, identificando de dén-
racion. Un sistema de microscopia digital permite crede se toma cada muestra de tejido, sin lugar a errores.
preparaciones digitales. Actualmente el término «estudio macroscépico virtual»
Las preparaciones digitales deben ser consideradaso se utiliza para el contexto de endoscopia virtual en
una copia digitalde la preparacion convencional y nun+adiologia (4).
ca sustituirdn a éstas, por lo expuesto en el apartado
anterior; sin embargo, disponer de una copia digital pue-
den repercutir significativamente en la gestion de ld&lepatologia
preparaciones actuales (tiempo de conservacion, archi-
vo,...) (3). La telepatologia es definida como la visualizacién e
La preparacion digital podria ser considerada compoterpretacion remota de especimenes.
una imagen o fotografia digital de gran tamafio, y se cre- La telepatologia se suele clasificar en estética, tam-
an, generalmente a partir de un escaneado a gran aunteén llamada de «almacenar y enviar», (por ejemplo, el
to de la preparacion, pero dadas sus dimensiones esp+io por correo electronico de fotografias de un solo
ciales, requiere sistemas informaticos especiales, comwampo de una preparacién) o dinamica (un ejemplo seria
ordenadores con procesadores avanzados, o progrataasansmision en directo de una sefal de video desde un
de visualizacién especificos para cada tipo de preparaicroscopio.
cion virtual, segun el fabricante. Con la microscopia virtual o digital también es posible
Estas soluciones especiales aun no se han estand&dlizar telepatologia, es decir, enviar las preparaciones a
zado, y cada fabricante dispone de soluciones distint@distancia, pero no es la Gnica aplicacion de la microscopia
para crear preparaciones digitales, no intercambiabldigital, ya que también permite por ejemplo, el analisis de
entre si. imagen automatizado para la ayuda al diagnéstico o cuan-
tificacion inmunohistoquimica automatizada, que, pueden
realizarse en la mesa del patologo, sin necesidad de trans-
Fotografia digital mitir las imagenes de esas muestras a distancia.
La microscopia virtual o digital facilita el uso de la
Tanto la captura de un solo campo microscépicelepatologia. En este caso, la informacion que contiene
como la fotografia macroscépica suelen ser realizad@sla la preparacion digital, que puede consistir en varios
con camaras fotograficas digitales. La imagen generagigabytes de informacion, no precisa ser transmitida en
es una fotografia digital, que consisten en ficheros s totalidad al otro lado de la red de comunicaciones,
formatos estandares de imagen (JPEG o TIFF, genenalies pueden usarse visualizadores que permiten sesiones
mente). de telepatologia basadas en microscopia virtual, en las
La tabla 2 resume las diferencias entre una imagergoe el programa recoge del servidor de preparaciones
fotografia digital y una preparacion digital, aplicadas digitales, solo los trozos de las mismas que son solicita-
microscopia. das por el usuario.
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CALIDAD DE LA PREPARACION DIGITAL preparacion digital seria de 30.0Q030.000 pixeles
(900 millones de pixeles o Mpixeles) si se captura
La preparacion virtual como toda imagen digital estlhediante un objetivo 20 o de 60.000 pixelex
formada por un niimero finito de pequefios elementos 1169.000 pixeles (3.600 Mpixeles) sin se captura con un
mados pixeles picture-element dispuestos en una objetivo 4.
estructura rectangular.
Por lo tanto, los criterios de calidad de la imagen

microscépica digital son igualmente aplicables: Resolucion espacial o muestreo espacial
» Dimensiones de la imagen.
 La resolucion espacial (pixeles/area). La separacion entre cada pixel o el tamafio real de
« Profundidad o resolucion de intensidad (nimero dmda pixel de una imagen digital depende, fundamental-
colores). mente del dispositivo de captura.

» Rango dinamico (histograma, niveles de grises). La resolucién espacial se mide en puntos (o pixeles)
« Fidelidad en la reproduccion de color (ruido). por pulgada (ppp), también llamado «dots per inch» (dpi)
La fidelidad en la reproduccion de color depende delen micrémetros por pixel.
dispositivo de visualizacién, por ejemplo, la calidad del De esta forma, podemos comprobar que dos image-
monitor empleado para ver la preparacion digital, por lees con las mismas dimensiones en pixeles X8D),
gue sera explicada en el siguiente articulo. pero con distinta resolucién espacial, una de 96 ppp y
otra de 600 ppp, se veran de forma distinta segun el
medio empleado para visualizarlas.
Dimensiones de la imagen en pixeles Si la imagen de 96 ppp es visualizada en una pantalla
de ordenador, la calidad percibida puede ser la misma
Puesto que la imagen digital es una estructura rectajue la de 600 ppp, pues la pantalla del ordenador tiene
gular, el tamafio viene definido por el nimero de pixelema resolucién maxima de 96 ppp. Sin embargo, si
en longitud o dimensién horizontal (H) multiplicado poambas imagenes se imprimen con el mismo tamafio, la
el nUmero de pixeles en anchura o dimension vertical (\fhagen de 96 ppp serd impresa con peor calidad que la
(fig. 2). de 600 ppp (fig. 3). Esto es asi, porque las impresoras
Las preparaciones digitales se capturan con objetiecesitan mayores resoluciones (menos espacio entre
vos 20k 6 40x. Para un area de tejido en el porta dpixeles) que la pantalla del ordenador, a veces de hasta
15 mmx 15 mm se calcula que las dimensiones de ur2a400 ppp.
La resolucién espacial debe contemplar las dos
dimensiones (vertical y horizontal) de la imagen digital y
por ello se expresa como 96 ppP6 ppp, pero cuando

H: B piselos de ancho

s e e ot ambas valores son idénticos, a menudo se utiliza s6lo un

E 3 valor (96 ppp) para referirse a ambos.

. = 500 plasies de alto Recordemos que 1 pulgada = 25,4 mm = 25.400

- H micras y que 1 mm = 0,03937 pulgadas.

5 N Si se utiliza un objetivo 20para adquirir imagenes

Fressasssrase s naenned digitales, segun su apaertura numérica (NA), obtendre-
Dirmarsitn @ imagen = Hx W = B0 « 500 = 480 000 plalis mos, generalmente, una resolucion de 0,46 micréme-

tros por pixel (véase fig. 4). Es decir, cualquier estruc-
tura que midiese menos de 0,46 micras no podria ser
visualizada. Como la medida estandar de resolucién no
es el micrémetro por pixel, sino el punto o pixel por
pulgada (ppp), realizamos las operaciones matematicas
oportunas:
— 0,46 micras/pixel En 1 micra obtendremos 2,17
pixeles.
— En 1 mm de longitud obtendremos 2.173,91 pixe-
les.
— En 1 pulgada obtendremos 55.217,5 pixeles en
cada dimension.
Por lo tanto, la digitalizacion real de una preparacion,
Fig. 3: La resolucién espacial debe adaptarse al dispositivo final para ~ CON UN objetivox20, se realiza a 55.217,5 pixeles por
el que serd utilizada la imagen digital. pulgada (ppp).

Fig. 2: Calculo de las dimensiones de una imagen digital.

96 ppp x 96 ppp ¢

600 ppp x 600 ppp ¢
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Si se utiliza un objetivo 49 la resolucion es de 0,23
micrémetros por pixel, es decir, el doble que con el obj
tivo 20, por lo que obtendriamos una resolucién esp
cial de 110.435 ppp.

Un negativo fotogréfico convencional de 35 mm, qu
mide 24x 36 mm, si fuese escaneado con la maxin
resolucidn que ofrece el grano de la pelicula, es decir
1 micrémetro/pixel, resultaria una imagen d
24.000x 36.000 pixeles (864 Mbytes).

Dado que no existen dispositivos informaticos d i i i
visualizacion o impresion que alcancen esa resoluci HA - Shijaciive Lars
espacial de las preparaciones digitales (50.000
100.000 ppp), las imagenes microscopicas digitales gFig. 4: Equivalencia entre la apertura numérica de un microscopio
no requieran un pI’OCGS&dO, normalmente se guardan ©Optico y la resolucion espacial necesaria en una imagen digital para
una resolucion final de 96 ppp a 300 ppp. obtener la misma calidad.

Una preparacion digital creada con una resolucion de
50.000 pixeles por pulgada contiene el mismo nivel ¢de
detalle que un microscopio que utilice un objetivo co
una lente de 0,4 de apertura numérica (NA). La figura
refleja esta equivalencia.

Se denomina paradoja piramidal de la imagen a
siguiente observacion: cuanto mayor es el aumento
una lente y mayor es la resolucion de la imagen digita
zada, menor es el area de la preparacion que consi
representar la imagen digitalizada. Por el contrari
cuanto mayor sea el campo seleccionado utilizando
objetivo de menor aumento, peor es la resolucion de
imagen capturada, por lo que la imagen se aprecia ¢
peor calidad (fig. 5) (5).

E

EJ:I

o
E

Erodueion ipsl, ol 306G

= & B =

=]
-
s

amplitud del
campo examinads

calidad de la imagen

Fig. 5: Paradoja piramidal de las imagenes Modificado de (5).

Profundidad o resolucion de intensidad
Dimensiones
Cada pixel contiene una cantidad de informacién

variable, relacionada con el color. Si queremos representar Para un area de tejido de 235 mm, con el objeti-
todo el espectro de colores basicos, necesitamos que pard0x, capaz de discriminar 0,23 micrémetros por pixel,
cada pixel se almacenen 8 bits por cada color basico (r@gbnimero pixeles que obtendriamos seria:
azul y verde), es decir, cada pixel ha de almacenar 24 bits
de informacion sobre color. Dado que 8 bits = 1 byte, la (Dimension horizontal/resoluciéon (Dimension
informacion de color se almacena utilizando 3 bytes. vertical/resolucion) = (15« 1000 micras/0,23x

(15 x 1000 micras/0,23) = (1% 1000 micras/0,23x

(15 x 1000 micras/0,23) = 65.200 65.200 pixeles

TAMANO DEL FICHERO

Es necesario evitar confundir las dimensiones (&Resolucion espacial y visualizacion
pixeles) de la imagen con el tamafio (en bytes) del fiche-
ro en el que la imagen se almacena. Una imagen de 65.20065.200 pixeles es tan gran-
Para calcular el tamafio final de una imagen hay qde que solo es posible visualizarla por partes en el moni-
contemplar los siguientes factores ya explicados: tor del ordenador (que tiene una resolucién habitual de
e La dimension de la imagen (nimero total de pixe&36 ppp), que podra mostrarnos, por ejemplo, trozos de
les). 1024x 768 pixeles. Puesto que el patdlogo precisa reco-
e La resolucion espacial o separacion entre pixelegrer multiples campos con el microscopio convencional,
» Profundidad de color o resoluciéon de intensidads necesario incorporar un sistema de rastreo de las pre-
(numero de colores). paraciones digitales para poder examinarlas en su totali-
» Posible compresion aplicada a la imagen. dad a grandes aumentos.
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Profundidad de color o resolucion de intensidad pierdan datos o la imagen permanezca exactamente tal
(informacion de color) y como fue adquirida. Las técnicas de compresién sin
pérdida solo pueden reducir la cantidad de informacion

El ultimo factor que nos permite calcular el tamafia la mitad o a la tercera parte. Sin embargo, dado que
de una imagen sin comprimir es la profundidad de colal tamafio de los ficheros generados por las prepara-
Por lo tanto, la férmula para calcular el tamafio final, eciones virtuales es muy grande, es necesario emplear
bytes, de una imagen sin comprimir es la siguiente: técnicas con pérdida, que permiten obtener ficheros de

imagenes 10 a 50 veces mas pequefios que el original.
(Dimension horizontal/resolucion) (Dimension verti- A continuacién, describimos los principales métodos
cal/resolucion)x 3 (en bytes) de compresion con pérdida utilizados en microscopia
digital.

Puesto que en el ejemplo de una preparacion de El método de compresion mas utilizado es JPEG
15 x 15 mm, digitalizada con un objetivo #0se obtie- (Joint Photographic Experts Group), que comprime ima-
nen unas dimensiones de 65.200 pixel65.200 pixeles genes en bloques de 8 pixele8 pixeles.

(4.251 Mpixeles), el tamafio de la imagen final se obtiene En general, se ha observado que la imagen microsco-
al multiplicar los 4.251 Mpixeles por la informacion depica puede ser comprimida mediante JPEG hasta un 60%
color de cada pixek(3), es decirl2,7 gigabytes (GB) permitiendo mantener una calidad méxima. Con este
Si quisiéramos digitalizar toda la superficie ocupadalgoritmo de compresion las imagenes macroscopicas
por el cubreobjetos (50 mm 25 mm), necesitariamos pueden ser comprimidas aun mas (75%) para un grado
generar un fichero de unos 80 GB sin comprimir, pa@imilar de calidad.
cada preparacion. JPEG2000 utiliza un formato de compresién mas efi-
ciente que JPEG, basado en transformadas ondiculares
wavelets que utiliza bloques mucho mayores de tamafio

Multiples planos en el eje Z configurable. Permite comprimir mas las imagenes y
mantener una mayor calidad de las mismas.
Estos célculos se refieren a la digitalizacion de un Las imagenes digitales almacenan en cada pixel
Unico plano en el eje Z. Es posible crear preparacionieformacion sobre color. Normalmente se asignan 8 bits
digitales que recogen multiples planos, que permitéa byte) para cada canal de color RGB (rojo, verde, azul),
recoger toda la informacion que tienen las preparaciones total, 24 bits. Estos 24 bits permiten que a cada pixel
histolégicas muy gruesas y, sobre todo, las preparaciomesgeda asignarsele valores entre 0 y 255. Los algoritmos
citolégicas que no son monocapa. Esto permite simulde compresion se aprovechan de la falta de percepcion
en la pantalla del ordenador el movimiento del micromépor el ojo humano de diferencias inferiores a 5 en la
trico en el microscopio. Para que esto sea posible, la camformacion de color (de 0 a 255) de cada pixel, sobre
tidad de informacién generada se multiplica tantas veceslo si los pixeles adyacentes tienen diferencias inferio-
como numero de planos de digitalizacién sean recogidas. También se sabe que el ojo humano es especialmen-
en la preparacion digital. te sensible a las diferencias en el canal verde y menos a
la informacion de rojo o azul, lo que se aprovecha en las
técnicas de compresion (6).

Compresion La tabla 3 compara la eficiencia de compresion de
JPEG y JPEG2000.

La compresidn es una técnica de proceso de imagen En general, JPEG2000 consigue aproximadamente el
que permite reducir significativamente el tamafio de I@oble de compresion para el mismo nivel de calidad,
ficheros de imagenes. pero supone practicamente el doble de tiempo de com-

Las técnicas de compresion se clasifican en «técmiutacion. Por ello, algunas soluciones incorporan acele-
cas con pérdida» y «técnicas sin pérdida», segun raglores hardware de la compresion JPEG2000.

Las figuras 6 a 9 muestran algunos ejemplos escane-
TABLA 3. Eficacia de la compresion con JPEG y JPEG2000 ados con el sistema Aperio Scanscope.

Tipo compresion | Calidad aplicada Reduccion tamaiio

JPEG 30 21(de2,7GBal129MB) | Formatos de fichero

IPEG 50 17 (de 2,7 GB a 160 MB)

JPEG 70 13 (de 2,7 GB a 210 MB) Aungque a menudo se confunden, es necesario recor-
JPEG2000 30 57(de 2,7GB a 48 MB) dar que el tipo de compresion es distinto al tipo de fiche-
JPEG2000 50 51 (de 2,7 GB a 54 MB)

ro con el que se guarda el fichero de imagen en el disco

JPEG2000 70 25(de 2,7 GB a 110 MB . ) N
(de ! ) duro. El tipo de fichero (tabla 4) es la organizacion inter-
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Fig. 7: El tejido tefiido con tricromico de Masson contiene muchas
zonas tefiidas de azul. El color azul es mas comprimible que otros colo-
res. Ademas, esta preparacion tiene areas densas rojo oscuras, por lo
que hay algunos gradientes de color. Este ejemplo tiene un tamafio de
71.961 x 37.470 pixeles, lo que supone 7,7GB de informacion (6).

Fig. 6: Esta imagen H-E incluye un alto porcentaje de areas sin tejido,
vacias, por lo que serd mas comprimible que otras preparaciones con
mas tejido. Este area de 18.052 x 21.433 pixeles requeriria 1,1GB (6).

TABLA 4. Tipos de ficheros, algoritmos de compresiéon
y extension de ficheros

zicl;::)e Técnica de compresion Extension

JFIF | JPEG (aritmética) ipg o jpeg Flg. 8 Esta imagen H-E esta. tomada de un tejido muy denso. Este tipo
. de imagenes es menos comprimible que otras. El ejemplo representa un

P2 JPEG2QOO (wa'velet) JP 2 . area de 57.841 x 39.240 pixeles, lo que supone 6,4GB de datos (6).

TIFF | LZW (sin pérdida), JPEG, JPEG2000, etc. | .tif o .tiff ’ ’

GIF LZW (sin pérdida) .gif

na del fichero o formato del contenedor que contier
toda la informacién sobre la imagen. Los ficheros con
primidos con JPEG se guardan en el disco duro con
formato llamado JFIFJpeg File Interchange Formgt
pero en el lenguaje coloquial a esos ficheros los llam
mos JPEG porque los ficheros JFIF/JPEG generalmel
se usan con la extension «.jpg» 0 «.jpeg».

El tamafio maximo de un fichero que un ordenadr
convencional es capaz de manipular es de 4 GB. Da
que un fichero JPEG comprimido permite comprimir d
forma eficaz 15 veces 0 mas, la informacion real alm._.
cenada en un fichero de 4 GB podria superar los 60 CFig. 9: La imagen histolégica contiene muchas areas de contraste de
Si la informacién se comprime con JPEG2000, la infO\lu,Z‘ Estas érca.s son muy sensibles a,artefacto en las compresiornes con

., . . pérdidas. El ejemplo representa un area de 55.848 x 35.307 pixeles y
macion real de un fichero de 4 GB podria superar los 1ocupaba 5.6 GB (6).
GB, una cantidad de datos muy superior a la que puede
manejar un ordenador.

Los ficheros JP2 a menudo son denominados «fichesmpresion determinado, sino que puede contener ima-
ros JPEG2000». genes sin comprimir («raw») o imagenes comprimidas

El formato TIFF Tagged Image Format Fijea dife- con técnicas sin pérdida (como LZW) o con pérdida
rencia de JPEG no implica el uso de un algoritmo déPEG o JPEG2000).
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y azul, o es amarillo si muestra un valor 255 para rojo y
para verde y O para el azul.

Es posible calcular qué rango de niveles de grises
para cada color existe en una imagen utilizando una
herramienta llamada «histograma» o «ecualizador de
niveles». Gracias a ella, podemos comprobar que el prin-
cipal defecto de las imagenes demasiado oscuras o0 poco
contrastadas es tener un rango dindmico muy estrecho
(por ejemplo, entre 59 y 176), es decir, el rango de valo-
res del histograma esta poco distribuido. Si se amplia el
rango entre 25 a 250, se consigue aumentar el contraste
Fig. 10: Fichero JFIF/JPEG recibido incompleto, en el que se aprecia ~ de la imagen microscopica (figs. 11a y b). Este ajuste
la interrupcion de la Gltima linea recibida. puede hacerse alin mas preciso, ajustando los valores de
forma individual para cada color basico.

El formato GIF Graphics Interchange Formpho es
util para almacenar imagenes microscopicas porque solo
permite almacenar 8 bits de informacién de color (256ONCLUSIONES
niveles de colores).

Dado que los formatos JP2 (JPEG2000) y JFIF EIl objetivo primordial del uso de la microscopia vir-
(JPEG) tienen una organizacion interna en tiras, pamal o de las preparaciones digitales en los servicios de
visualizar una zona determinada del fichero, es necegaiatomia Patoldgica debe ser ayudar al patélogo en su
rio recoger todas las tiras completas que engloban da@or asistencial (7). Una vez conseguido esto, podemos
region. Por otra parte, cuando un fichero JPEG se reciaplotar otras ventajas del sistema, como integrar la ima-
incompleto, con su cabecera correcta, se aprecia cégen de Patologia con el resto de la historia clinica elec-
se interrumpe la imagen en una linea determinada (figwénica.
ra 10). Las ventajas que pueden derivarse de compartir la

A diferencia de los ficheros JFIF/JPEG y JPZimagen de patologia en forma de preparaciones virtua-
JPEG2000, los ficheros con formato TIFF pueden tenkss, son la mejor formacion de los estudiantes y médicos
una estructura interna en cuadrados o rectangulos y naresidentes, que tendran una idea méas aproximada del
tiras, por lo que la cantidad de informacion que es nedeabajo realizado por el patélogo, a la vez que las anota-
sario recuperar para visualizar solo una parte de la poéenes y areas seleccionadas les permiten centrarse rapi-
paracion es mucho menor. Por ello, este es el formatodmente en los aspectos morfolégicos de interés de cada
ficheros utilizado por algunos fabricantes de microscopfaeparacion, sin perder la informacién de contexto.
virtual. Ademas de los aspectos docentes, existen muchas

otras aplicaciones de las preparaciones digitales, de gran
importancia hoy dia, como la teleconsulta o telepatologia
Rango dinamico (histograma o niveles de grises) en general, el control de calidad y la mejora en la gestién
para mejorar el contraste asistencial.
Por todo ello, consideramos esencial disponer de

Las tonalidades para cada color basico (rojo, verdecgnocimientos basicos sobre imagen digital, que permi-
azul) se representan mediante niveles de grises (entretlfdn comprender los importantes recursos tecnoldgicos
255) para cada punto. Por ejemplo, pixel determinado @se conlleva el uso de la imagen totalmente digitalizada
rojo si muestra un valor de 255 para rojo y 0 para veréa Patologia y que supera con creces los necesarios para
la imagen radioldgica.

De hecho, la microscopia digital, aunque dispone de
diversas soluciones comerciales, algunas de uso relativa-
mente sencillo, aln tiene algunos retos tecnoldgicos que
debe superar de forma mas eficiente, que podemos resu-
mir en dos: la gran cantidad de informacion que es pre-
cisa almacenar para obtener preparaciones de calidad
diagnéstica, y el tiempo tan prolongado que exige la
digitalizacion completa a gran aumento de las prepara-
Fig. 11: A) Imagen de una neoplasia de paratiroides, con un histogra- CIOI"IeS: E_S preV|S|bIe que el:] el plazo de cinco afios toqa,S
ma de grises de 59 a 176 en la imagen original. B) La misma imagen ~ €Stas limitaciones tecnoldgicas sean superadas y la digi-
al ampliar el rango de valores de gris (25 a 250). talizacion sea un proceso mas al que someteremos todas

4 R, O
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Preparaciones digitales en los servicios de Anatomia Patologica (I). Aspectos basicos de imagen digital
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