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Capítulo 11.- Gestión de imágenes en Sistemas de Información 

MARCIAL GARCÍA ROJO  

 
Actualmente, los sistemas de información en anatomía patológica cumplen gran parte de las 

necesidades del patólogo habitual en cuanto a la elaboración básica de informes y sistemas de 
explotación de datos como búsquedas de pacientes o explotación con motivos científicos.  

Uno de los aspectos menos desarrollados en los sistemas de información de Anatomía Pa-
tológica es el tratamiento y utilización de imágenes en los mismos. Este retraso en la implanta-
ción de gestión de imágenes en los sistemas de información, creemos puede ser debido a va-
rios motivos:  

∗ Motivos económicos: La tecnología evoluciona muy rápidamente, por lo que los equi-
pos quedan obsoletos muy pronto  

∗ La incorporación de sistemas de captura,  almacenamiento e interpretación necesarios 
para esta especialidad es un proceso complicado.  

∗ Comienza a existir cierto miedo en países desarrollados a que una vez en marcha sis-
temas eficientes de telepatología, se plantee la subcontratación a terceros países, a un 
menor coste, la interpretación de imágenes.  

∗ Las imágenes microscópicas parecen ser poco importantes para otros médicos. Así 
como la de radiología con frecuencia es consultada por clínicos, además de los gran 
biólogos, es excepcional que médicos no especializados en Anatomía Patológica de-
seen consultar imágenes microscópicas.  

 

Ante estas dificultades, el patólogo, además debe hacer ver la importancia que el estudio 
microscópico tiene para el diagnóstico final de muchas enfermedades, debe adoptar una acti-
tud de comprensión de sus necesidades informáticas, acudiendo a un interlocutor válido o au-
mentando sus conocimientos en informática médica, los suficientes como para poder comuni-
carse con fabricantes de soluciones de imágenes digitales o fabricantes de sistemas de infor-
mación para hacerles llegar de forma concreta sus necesidades.  

Desde el punto de vista económico, la integración de imágenes en los sistemas de informa-
ción supondría una reducción de costes significativos. El gasto anual en películas y revelado de 
diapositivas en un servicio de Anatomía Patológica convencional, actualmente ronda entre 
500.000 y 5 millones de pesetas (3.000 - 30.000 €). La instalación y una cámara digital 
(100.000 Ptas. ó 600 €), complemento de microscopio (100.000 Ptas. ó 600 €), software de 
archivo de imágenes (10.000 Ptas. ó 60 €), impresora ni de color de inyección (60.000 Ptas. ó 
360 €), proyector PC/vídeo para sala de conferencias (600.000 Ptas. ó 3.600 €), grabadora CD-
ROM (75.000 Ptas. ó 450 €), unidad ZIP (25.000 Ptas. ó 150 €), supondría un coste mínimo 
inicial de un millón de pesetas (6.000 €).  

La tabla 1 muestra los costes de un sistema de información completo, integrando gestión de 
imágenes. 

TABLA 1. Coste real de sistema de información con imágenes integradas 

∗  AP Easy Patología Quirúrgica ............................360.000 Ptas./ 2.160 € 
∗  AP Easy Citología .............................................360.000 Ptas./ 2.160 € 
∗  Conversión de datos .........................................180.000 Ptas./ 1.080 € 
∗  Módulo de código de barras ..............................250.000 Ptas./ 1.500 € 
∗  Librería gestión de imágenes .............................150.000 Ptas./    900 € 
∗  Impresora láser color ........................................700.000 Ptas./ 4.200 € 
∗  Cámara digital con capacidad de múltiples lentes, interfaz con  

   el ordenador y software...................................200.000 Ptas./ 1.200 € 
∗  Programas edición de imágenes (Corel Draw, Canvas) 100.000 Ptas. / 600 € 
* TOTAL: .............................................................2.300.000 Ptas./ 13.800 €  
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11.1.- Integración del sistema de información y la captura y edición de 
imágenes 

11.1.1.- Captura de imágenes 

El primer paso necesario para la integración de imágenes es la captura de las mismas, ya 
sea desde el puesto de trabajo de macroscopía (generalmente para el estudio de piezas qui-
rúrgicas) como para el trabajo desde el microscopio. En el primer caso, el sistema de captura 
de imágenes no ha de conectarse a ningún dispositivo especial, por lo que con frecuencia se 
utilizan las cámaras de fotografía disponibles en el mercado. Para la captura de imágenes mi-
croscópicas es necesario conectar la cámara al microscopio, ya sea a través del adaptador 
para microscopio trinocular (con tubo vídeo/foto y adaptador C-mount), o de forma menos de-
seable también es posible en algunas cámaras conectar directamente el objetivo de la cámara 
a uno de los oculares del microscopio. 

Centrándonos en los estudios microscópicos, en general, los dispositivos utilizados en ana-
tomía patológica para la digitalización de imágenes son de tres tipos: Cámaras analógicas, 
cámaras digitales, y dispositivos TWAIN o SCSI. 

Las cámaras analógicas CCD han sido las más utilizadas hasta el momento para conectar 
el microscopio al ordenador. Conviene recordar que la calidad de las imágenes obtenidas en 
estos casos estará en relación con la resolución y calidad no sólo de la cámara sino también de 
la tarjeta digitalizadora, que estas cámaras analógicas precisan. Las principales desventajas de 
las cámaras analógicas son la escasa resolución (generalmente son cámaras PAL o con una 
resolución máxima de 640 x 400 píxeles). Aquellas que sólo disponen de un chip CCD ofrecen 
un color de muy mala calidad, obteniéndose con frecuencia un tono verdoso en las imágenes 
digitalizadas. Por ello, aunque sensiblemente más caras, se ha propuesto la utilización de cá-
maras con 3 chips CCDs (uno por cada color básico). La principal ventaja de las cámaras ana-
lógicas frente a los demás sistemas es la posibilidad de grabar secuencias de vídeo de hasta 
30 frames por segundos, aunque esta capacidad rara vez es utilizada por el patólogo que en un 
futuro muy próximo dejará de utilizar estos sistemas analógicos pues la resolución obtenida es 
pobre y la mala calidad de la luz obtenida a bajos aumentos. 

Las cámaras digitales ofrecen múltiples ventajas: son programables, las resoluciones pue-
den alcanzar actualmente hasta 3072 x 2320 píxeles, con una previsión de aumento significati-
vo de esta resolución a muy corto plazo, y por último, la calidad del resultado obtenido no de-
pende tan directamente de la interfaz con el ordenador, pues al no precisar de conversión ana-
lógica-digital, puede utilizar conexiones estándar del ordenador personal (tarjetas PCI, puertos 
USB, etc.). El principal inconveniente es que estos sistemas de fotografía no permiten capturar 
secuencias de vídeo con la misma velocidad que los sistemas analógicos, aunque, como se ha 
mencionado, rara vez el patólogo precisará este tipo de capturas. Las cámaras digitales pue-
den ser de tipo matriz CCD, como el modelo Roper CoolSnap, cuya principal ventaja es su bajo 
coste, o de tipo filtro (circular, mosaico, o ajustable), como las cámaras Quantix. Los sistemas 
con filtro circular son los de mayor calidad de imagen(1). 

Un ejemplo de cámaras digitales utilizada en algunos laboratorios es el modelo DC200 de 
Leica, basada en sensor CCD con filtro en mosaico, y que permite digitalizar en 40 ms con una 
resolución de hasta 1810(H) x 1024(V) (2,6 Mpíxeles),  permitiendo secuencias de hasta 9 
imágenes/s. 

Por último, los dispositivos TWAIN o SCSI con generalmente el escáner de diapositivas, el 
escáner fotográfico o de documentos o cámaras compatibles con esta interfaz, como el modelo  
Fujix HC2000.  

11.1.2.- Integración con los sistemas de información 

Hemos estudiado 24 sistemas de información para Anatomía Patológica disponibles en 
EE.UU., 8 en Italia (a través de Sociedad Italiana de Anatomía Patológica y Citología Diagnós-
tica) y 4 programas desarrollados en España (tabla 2). En este estudio nos hemos centrado en 
la capacidad de integración de imágenes de estos 36 programas. 
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Tabla 2. Sistemas de información de Anatomía Patológica analizados 
EE.UU. Italia España 
ANATROL 
Answers Anatomic Pathology 
AP Easy 
Citation Anatomical Pathology 
Classic DOS 
CISlab Surgpath 
CoPath Client/Server 
CoPathPlus  
Delphic Palms AP 
EasyPath 
LAB/HEX 
MEDITECH AP system (c/s) 
MEDITECH AP system PathGem  
PathNet Anatomic Pathology 
PathWay 
Patient1/ULTICARE 
PLab-Pathology Lab Management 
Program  
PowerPath 2000 
SoftPath II 
The Gold Standard 
Ultra AP 
WindoPath 
WinSURGE 

APSys  
Armonia 
D.P.Informatica 
PathWin 
Priamo 
RiscPat 
WindoPath 
Win-SAP 
 

Infopat (Ingenia) 
Master-pat (CCS) 
Novopath (Vitro) 
Patwin (Novasoft) 

 
 

Los precios de los sistemas de información oscilaban entre 350.000 Ptas./ 2.100 € (AP Ea-
sy) y 5 millones de pesetas (30.000 €) por puesto. 

Los laboratorios Vitro han desarrollado un sencillo módulo específico para captura y visuali-
zación de imágenes desde el sistema de información Novopath. Es el único fabricante de sis-
temas de información que ha incorporado directamente este módulo, pues en los demás casos 
se ha optado por enlazar con programas externos. Esto se debe a la gran complejidad necesa-
ria para los ajustes del sistema de captura y la gestión de todas las imágenes capturadas. Al-
gunos ejemplos de programas especializados, cuya integración con sistemas de información 
sólo está disponible en EE.UU., para este primer proceso de adquisición de imágenes apare-
cen reflejados en la tabla 3 

 

TABLA 3. Programas externos utilizados por algunos sistemas de información 
Programa de Imágenes Sistema de Información 
Image Manager (Leica) - 
Image Explorer (Renaissance Software) - 
Dynamic PICSPlus (Dynamic Healthcare Technologies)  CoPath Plus  
AutoCyte Image Management System (TriPath) CoPath Plus  
NovoArchive (Novovision)  NovoPath (Novovision) 
WinsIMAGE  WinSURGE 

 

Entre los principales hallazgos del análisis de estos sistemas de información, cabe destacar 
que casi la mitad de los sistemas en EE.UU. (10/23) no incluyen un sistema de almacenamien-
to de imágenes. En España, los tres sistemas con clientes disponibles basados en Windows 
(Infopat, Novopath y Patwin) permiten almacenar imágenes, aunque utilizando módulos exter-
nos para su visualización, almacenamiento o clasificación.  

Ninguno de los sistemas de información disponibles en los tres países incluyen módulos pa-
ra la interpretación de imágenes, análisis de imagen o interfaz para sistemas de cribado 
(screening) basados en redes neuronales (como Papnet o AutoCyte). 

Con frecuencia, las imágenes no son almacenadas en la misma base de datos que almace-
na los datos de cada estudio anatomopatológico sino que almacenan la información del orde-
nador y directorio donde están disponibles las imágenes o un vínculo a éstas.  
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Uno de los programas específicos de gestión de imágenes más utilizados en nuestro país 
es Leica Image Manager (Figura 1), programado en Visual C++, que permite un proceso de 
captura de imágenes completo (con todos los ajustes y calibrado de cámara necesarios). Sus 
principales ventajas son la utilización de bases de datos estándar (Oracle, MS SQL Server o 
MS Access), búsquedas y clasificación de imágenes, interfaz de automatización OLE y, la dis-
ponibilidad de múltiples módulos adicionales (microscopía electrónica, solapamiento de imáge-
nes, comparación, presentación, etc.) 

 
Figura 1. Leica Image Manager 

 

AutoCyte Image Management System (TriPath) es uno de los programas analizados más 
completos para gestión de imágenes de anatomía patológica, pues integra con una interfaz 
muy sencilla tanto los datos del paciente (que puede tomar directamente de CoPath), como 
texto descriptivo, diagnóstico y codificación asociada a las imágenes, así como un visor simul-
táneo de múltiples imágenes (figura 2). En esta herramienta, los informes que incluyen las imá-
genes pueden realizarse con herramientas de uso general, como Crystal Reports. 
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Figura 2. AutoCyte Image Management System  

 

Por otra parte los módulos adicionales de AutoCyte Image Management y Leica Image Ma-
nager permiten el análisis de imágenes cuantificar directamente algunas variables, como el 
número de células positivas para determinados marcadores, un dato esencial hoy en día para 
establecer el pronóstico e incluso el tratamiento de determinados tumores, como el cáncer de 
mama, en el que hoy en día se realiza de forma rutinaria el análisis inmunohistoquímico de 
receptores hormonales y c-erb-2. 

11.2.- Almacenamiento de imágenes de informes anatomopatológicos 

11.2.1.- El informe de Anatomía Patológica 

Uno de los objetivos fundamentales del manejo de imágenes en el sistema de información 
es completar el informe final que emite el patólogo con todas las imágenes macroscópicas y 
microscópicas que puedan hacer más claro el diagnóstico al médico que ha de valorar los re-
sultados del estudio anatomopatológico. 

Entre los sistemas distribuidos en EE.UU., hemos observado una especial facilidad en la in-
tegración de imágenes en el informe final con los programas Dynamic PICSPlus, integrado en 
algunas instalaciones de CoPath. La figura 3 muestra una propuesta del Centro Médico de la 
Universidad de Pittsburg para la elaboración de un informe multimedia, en el que no sólo se 
contempla un enlace a todos los documentos escaneados previamente y relacionados con el 
informe anatomopatológico (como por ejemplo, cuando sea necesario, la hoja de petición que 
acompaña a la muestra, o la hoja de trabajo utilizada durante la realización del estudio macros-
cópico por el patólogo, o un esquema representativo de las localizaciones de las muestras to-
madas, etc.), sino que contempla la inserción de imágenes junto con el texto e hiperenlaces a 
imágenes ampliadas o hipertexto que explica determinados términos o aclaraciones que el 
patólogo desea realizar.  

 



Manual de Telepatología 

 210 

 
Figura 3. Ejemplo de informe con Dynamic PICSPlus y CoPath 

 

Para poder conseguir fácilmente elaborar informes anatomopatológicos es importante, por 
una parte simplificar la captura de imágenes (como se ha conseguido en Novopath), y por otra 
parte facilitar la búsqueda de las imágenes ya disponibles para seleccionar las más apropiadas 
para la elaboración del informe (disponible en Infopat y en Novopath y de forma algo más com-
pleja, también en Patwin). El objetivo deberá ser en todos los casos poder asociar un número 
ilimitado de imágenes en formatos estándar (jpg, bmp, etc.), como muestra el ejemplo de la 
figura 4, tomada de Infopat, donde puede apreciarse las facilidades para incluir un texto des-
criptivo o un diagnóstico asociado a cada imagen. 
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Figura 4. Integración de imágenes en Infopat 

 

11.2.2.- Telepatología y Microscopio Virtual 

Los continuos avances en las redes informáticas nacionales e internacionales están permi-
tiendo cada vez un mayor ancho de banda, que si bien en algunos casos, como Internet, es 
insuficiente para el empleo efectivo de sistemas totalmente automatizados de telepatología, en 
otros casos (RDSI, ADSL, ATM, etc.) sí se ha conseguido el envío con calidad aceptable de 
imágenes en tiempo real para permitir la consulta entre especialistas de imágenes macroscópi-
cas y sobre todo microscópicas. 

Los sistemas de telepatología con microscopio robotizado o con un microscopio virtual están 
siendo empleados no sólo para conexiones regionales o nacionales, sino para consultas inter-
nacionales, como se ha conseguido en la Universidad de Pensilvania (2,3). 

Un proyecto desarrollado en la Universidad de Maryland y los hospitales Johns Hopkins 
(EE.UU.) ha puesto de manifiesto que cada preparación histológica supone un espacio de dis-
co de 5-10 GB (comprimidos). Los hospitales generan 100.000 – 500.000 preparaciones histo-
lógicas / citológicas cada año. De esta forma, el almacenamiento digital de un 10% de las pre-
paraciones en EE.UU. supondría unos 50 petabytes al año, todo un reto para poder almacenar 
y consultar de forma efectiva esta cantidad de información. En este proyecto se presenta un 
modelo de microscopio virtual y contempla otros escenarios, además de Patología, como la 
generación de volúmenes, la contaminación del agua, el análisis de datos procedentes de saté-
lites o estudios de la superficie terrestre, agrupados bajo el proyecto National Partnership for 
Advanced Computational Infrastructure (NPACI) (4) 

Otros ejemplos prácticos de “preparación virtual”, como los adoptados por la Universidad de 
Pittsburg (5),  la Universidad de Michigan(6) y la Universidad de Stanford(7), que también permiten 
consultar preparaciones histológicas virtuales a través de Internet, con navegadores estándar, 
son analizados en el capítulo 9. 
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La digitalización de la preparación histológica o citológica completa es una necesidad cre-
ciente, pues hay estudios que consideran que en un 11% de las imágenes digitalizadas no es 
posible coincidir con el diagnóstico original (8). 

11.3.- Clasificación y codificación de imágenes 

11.3.1.- Proyectos basados en el contenido de las imágenes 

El siguiente paso para la gestión eficaz de imágenes es poder clasificarlas de forma auto-
matizada según el contenido de las mismas.  

Los esfuerzos realizados en el Hospital Johns Hopkins de Baltimore se basaron en la indi-
zación automática de un archivo de más de 5.000 imágenes de patología mediante UMLS (Uni-
fied Medical Language System de la Biblioteca Nacional de Medicina Estadounidense) a partir 
del texto descriptivo asociado o próximo a cada imagen. Este sistema, aunque eficaz para la 
clasificación en grandes grupos o términos genéricos, resultó ser poco específico y no se con-
siguió organizar jerárquicamente las imágenes(9). 

Otros proyectos de bibliotecas de imágenes desarrollados en la Universidad de Pittsburg 
(Pensilvania) utilizan sistemas que almacenan, indexan y muestran adecuadamente imágenes 
de grandes bases de datos de imágenes (más de 100,000 imágenes). En este caso, incluyen 
mecanismos para indexar texto asociado e indexar las imágenes sobre la base de su propio 
contenido. El motor de búsqueda de imágenes reside en un superordenador, que realiza el 
procesado de imágenes, extracción de características, comparación, y acceso a la base de 
datos (10,11). 

Los algoritmos basados en wavelets permiten clasificar las imágenes en 4 tipos: fondo, foto-
grafía, texto y gráfico(12). También el modelo oculto de Markov usando vectores de característi-
cas se ha utilizado para clasificar automáticamente imágenes(13). 

 
11.3.2.- Citopatología y diagnóstico automatizado 

En la citopatología de linfomas se ha descrito un programa, denominado PathMaster, que 
mediante rutinas de extracción, indexa y busca imágenes. Encuentra el diagnóstico correcto en 
un 94%. En el 6% restante el diagnóstico correcto estaba entre los 3 primeros diferenciales(14). 

El proceso habitual para la utilización de los sistemas de diagnóstico automatizado está re-
presentado en la figura 5: 

Morfometría Nuclear Análisis Textural de Núcleos
(fractales, wavelets)

Análisis Estadístico
Regresión logística
Análisis Bayesiano

Análisis multivariante

Clasificación de Tumores:
Benignos
Malignos

(Sospechosos)

Red Neuronal:
perceptrón multicapa,

propagación atrás
cuantif. vector aprend.

Posición relativa de objetos
Densidad glándulas

Forma de luces glandul...

Preparación Histológica
Análisis de imagen

 
Figura 5. Procesos incluidos en el diagnóstico automatizado en Anatomía Patológica. 
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Hasta el momento, el mayor éxito conseguido en la interpretación automatizada de imáge-
nes ha sido el cribado (screening) del cáncer de cérvix, en citología cérvico-vaginal, donde se 
han desarrollado dos sistemas comerciales (A utoPap y Papnet) ampliamente implantados en 
numerosos centros en todo el mundo. Su utilización permite detectar mayor número de lesio-
nes del cérvix, obteniéndose una reducción de falsos negativos en un 33% - 44%, una reduc-
ción de falsos positivos en un 16% y una precisión global de un 99,6%(15). 

Citología del cáncer de mama 

Mediante la punción aspiración con aguja fina (PAAF) de mama se consigue diagnosticar 
correctamente, usando métodos de observación tradicionales, el 89% de las lesiones malignas 
y el 92.6% de las benignas(16), por lo que los sistemas automáticos deben conseguir al menos 
un porcentaje similar de diagnósticos correctos. 

En los estudios citológicos del cáncer de mama se han desarrollado sistemas de redes neu-
ronales para reconocer automáticamente, contar y clasificar algunos tipos de células(17). El nú-
mero de parámetros estudiados (generalmente nucleares) para la interpretación automática de 
frotis de punción aspiración con aguja fina (PAAF) de lesiones mamarias oscila entre 3 y 25 o 
más, consiguiéndose un diagnóstico correcto en un 75% y 87,4% de casos, respectivamen-
te(18,19). La tabla 4 resume los principales estudios revisados 

 

Tabla 4. Aplicación de redes neuronales en PAAF de mama. 

Autor Nº casos Exactitud 
Estadístico 

Exactitud 
Red Neuronal 

Comentario 

Wolberg et al, 
1995(20) 

357 benignos  
212 m alignos  

96.2% 97.5% 10 parám. nuclear. 
Casos sospechosos 

Teague et al, 
1997(18) 

37 benignos  
19 malignos  

 75% 
13,5 % falsos neg. 

Dg. en PAAF como 
interm edios  

Markopoulos et 
al, 1997(19) 

32 benignos  
68 malignos  

 87.41% 25 parám. nuclear. 

Cross et al, 
1997(21) 

158 benignos  
204 m alignos  

85% 85% 9 parám. nuclear. 
Incl. fractal textura 

Einstein et al, 
1998(22) 

19 benignos  
22 malignos 

95.1% 100% Fractales dimen. 
espectral y lacunar. 

Citopatología de otros órganos 

En la citología de estómago se han estudiado características morfométricas y texturales, 
consiguiéndose una exactitud del 97,3%(23,24). 

En PAAF de tiroides un estudio recogió 26 parámetros nucleares, que permitieron la clasifi-
cación correcta en el 90.61% de los núcleos estudiados y en el 98% de los pacientes(25). 

Por último, también se han utilizado sistemas de redes neuronales en citología de orina, consi-
guiéndose una exactitud en un 90.63% de células y en el 97.57% de los pacientes(26, 27). 
 
La práctica totalidad de los estudios revisados concluyen que la utilización de redes neurona-
les, asociado a morfometría de imágenes y técnicas estadísticas ayudan a distinguir el poten-
cial maligno de los tumores, sobre todo en los casos sospechosos. 
 

11.3.3.- Diagnóstico automatizado en histopatología 

El análisis histológico de las enfermedades generalmente requiere analizar un número signi-
ficativamente mayor de variables que el estudio citológico, por lo que no es de extrañar que el 
número de proyectos dedicados a diagnóstico automatizado en histopatología es significativa-
mente menor que en citología. La tabla 5 resume los principales estudios realizados en el dia-
gnóstico histológico del cáncer de mama. 
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Tabla 5. Redes neuronales y diagnóstico histológico del cáncer de mama 
Autor Nº casos Exactitud 

Estadístico 
Exactitud 
Red Neuronal 

Comentario 

Dawson AE, 1991(28) 35 carcinom. Bajo grado: 70% 
Alto grado: 20% 

Bajo grado: 70% 
Alto grado: 20% 

 

O'Leary TJ, 1992(29) 18 adenosis e. 
18 ca. tubular 

 92 % Densidad gl. 
Forma luz gl. 

Ozaki, D, 1995(30) 84 pacientes  78,6%  Análisis multivar. 
Schnorrenberg F, 
1996(31) 

  72% 6 parámetros nucl. 
feedforward n.n. 

Fukushima N, 1997(32) 46 intraductal  75% 
4 falsos negativos 

Sin falsos positivos 

Anderson NH, 1997(33) 22 ca. ductal 
21 hiperplas  

 80% Índice cribiformid. 
Nº luces  

Van de Wouwer G, 
2000(34) 

 82 % núcleos 
100% pacientes 

 Wavelets (imág. 
multires,cromatina) 

 

11.4.- Conclusiones 

A pesar de los resultados aquí mostrados, aún permanece siendo un desafío encontrar un 
sistema eficaz que permita clasificaciones automáticas basadas en el análisis de imágenes 
histopatológicas. Quizá los trabajos de la Universidad de Pittsburg, dedicados a estudiar la 
metodología empleada por el patólogo para el proceso diagnóstico, analizando la búsqueda 
visual, la representación del conocimiento y el razonamiento médico en el diagnóstico micros-
cópico permitan colaborar en el desarrollo de estos sistemas automáticos en patología(35).  

Por último, cabe destacar como importante aportación de la Anatomía Patológica al mundo 
de las imágenes digitales, el acuerdo entre el Colegio Americano de Patólogos y la Asociación 
Nacional de Fabricantes de Electrónica (NEMA), que es la secretaría del Comité de Estándares 
DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine), para utilizar conceptos del SNO-
MED RT (reference terminology) en el estándar DICOM para imágenes biomédicas digitales. El 
resultado, SNOMED DICOM facilita la codificación de información descriptiva en Informes DI-
COM sobre imágenes incluyendo TAC, radiografías digitales, angiografías, RNM, ecografías, 
medicina nuclear, imágenes digitales oftalmológicas, dermatológicas, endoscópicas o micros-
cópicas, así como gráficos fisiológicos(36, 37). 
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