Proyecto Fin de Carrera

UNIVERSIDAD wmw

POLITECNICA l etSinf

DE VALENCIA

Escuela Técnica Superior

De Ingenieria Informatica

Departamento de Fisica Aplicada

Ejecucidn de sistemas de ayuda a la
decision en servicios web

Autor: Alfonso Agud Climent
Director: Juan Miguel Garcia Gémez
Co-Director: Carlos Séaez Silvestre

Valencia, Septiembre 2010



Agradecimientos

Me gustaria agradecer a mi tutor Juan Miguel Garcia Gémez la direccion,
disponibilidad y répidas contestaciones las cuales han permitido que el proyecto
pudiera llevarse a cabo y finalizarse.

Al grupo Ibime por las facilidades prestadas en el desarrollo del proyecto destacando a
Carlos Saez Silvestre por su gran aportacion.

Finalmente a mi familia por haber estado ahi.



Indice

1. Capitulo 1: INtrodUuCCION ......oie i e 5
1. Motivacion del proyecto........c.cvii it e 5
2. IntroduccCion @ 10S CDSS......ouiii it 6
3. Introduccién a los Servicios Web, Web 2.0 yWeb 3.0....................... 7
4. Servicios MEdICOS ONIINE.......coouiii i e 8
5. Objetivos del proyecto.........ccoeii i 11
6. Plan de trabajo........c.ooiiiii i 12
7. Organizacion de la MemMOFa. .. .....c.ovuuie e e e eene s 13

2. Capitulo 2: Tecnologias web 2.0/3.0 para servicios médicos online de nueva

[0 =TT = o3 T o 14
L G W T e e 14

2. APl Google Health....... ... 15

3. TOMCAL. ..o e e e 16

4. Entorno de desarrollo Eclipse para desarrolloweb.......................... 19

3. Capitulo 3: Desarrollo de servicios web con Google Web Toolkit................. 21
Lo INErOUCCION. ..t e e e e 21

2. ANAliSiS del SIStEMA. ........ui it 23
2.1. Diagrama de CONteXtO.........coeueeiiiiiaeie e e eeeeeen, 23

2.2, CASOS UE USOD....c.uuit ittt it et et e 24

2.3. Plantillas textuales......... ..o 26

2.4. Diagrama de SECUENCIA........cccvviirieriie e i iie e e 32

3. BaSE A A0S, ......ceiiiit it 37

4. Comunicacion cliente — Servidor............cooveiiiiiiie e 39



5. Componentes grafiCoS.......c.vveiii it 41

5. WIdGetS. e 41

5.2. Libreria EXT GWT....ooiiiii it e 44

5.3. Libreria Gwtupload..............cooviiiiiiiiii 46

5.4. Google Chart APL.......cooi it e 48

6. Desarrollo de la interfaz grafica.............ccoooii i 49

4. Capitulo 4: Servicio online de diagnostico de tumores de partes blandas....... 54
Lo INErOAUCCION. .. ceeee e et e e e 54

2. Curiam. Sistema de ayuda a la decision meédica................coceeeennen 55

3. Clasificadores TPB........coiuiiie i e 57

4. Integracion de clasificadores en Servicios Web................c.ccoooini 58

5. Capitulo 5: AP1 Google Health............cooii i, 63
Lo INErOAUCCION. .. ceeee e e e e e 63

2. ReqUErMIENTOS PreVIOS. ... ..uuueii et e et et e e e 63

3. Recomendaciones en el desarrollo de aplicaciones........................ 65

4. Protocolo de enlace e intercomunicacion.............c.ooevviiiiieiiineean 66

5. Integracion del Servicio Web..........coviie i e e, 72

6. Capitulo 6: CONCIUSIONES.......cviieie i e e e e e e e 76
1. Resumen del trabajo realizado................ooviiiiii i 76

2. Futuras lineas de desarrollo...........c.ooviiiiii i 77

3. Observaciones finales....... ... 78

7. ANEX0 1: GUIA 08 USUABIIO. .. .. itiuiieeit et et et et et e 80
1. INterfaz @XterNa.......c.ouiuit i it e 80

2. Gestion del perfil de USUAIO.........cuvueeiie i e 81

3. Resultados y recomendaciones..........c.oovviiiiiiii i e e, 82
Referencias BibliografiCas...........ccoo i 87



Capitulo 1: Introduccion

1. Motivacion del proyecto

Actualmente el diagnostico médico es un procedimiento que exige
precision, rapidez y en el que intervienen un gran numero de factores. Es por
eso que el desarrollo de herramientas que ayuden a perfilar una decisién
clinica puede resultar de gran ayuda a los profesionales médicos, sobre todo a
aquellos que poseen menos experiencia. Estas aplicaciones son creadas por
grupos de trabajo e implantadas en hospitales donde su objetivo es dar el
soporte necesario para que los profesionales puedan tomar una decision lo
mas definida posible.

Por otra parte, hoy en dia, en el &mbito médico se estan abriendo
nuevos frentes como la telemedicina donde las aplicaciones nacen con el
objetivo de orientarse a las necesidades del paciente y es él quien interactla
directamente con ellas a fin de obtener un beneficio saludable propio. A este
ambito ayudan grandes multinacionales de la informacion con sus iniciativas
como Google Health. Las cuales promueven las aplicaciones meédicas online y
es por tal motivo que se ha creido necesario aprovechar el potencial de
grandes y sofisticadas aplicaciones médicas y facilitar su interaccion via web
para que el usuario pueda tener una vision general de su estado de salud, y
mismo tiempo, disponga de una serie de facilidades que junto a la supervision
del médico puedan aportarle un amplio conocimiento de su salud, potenciando
su calidad de vida.



2. Introduccion a los CDSS

Los Sistemas de ayuda a la decision clinicos® (CDSS) son aplicaciones
interactivas que ayudan a los profesionales de la salud en su tarea de toma de
decisiones. A menudo también son conocidos como DDSS o sistemas de
soporte de ayuda al diagnostico. Se diferencian de los DSS principalmente
porque resuelven el caso de un paciente en funcion de las caracteristicas de
una poblacion de pacientes. Su objetivo principal es ayudar en la toma de
decisiones resolviendo la probabilidad de cada alternativa o mostrando un
conjunto de sugerencias y con esta informacion el especialista elige la 6ptima
desechando los resultados superfluos o erréneos.

Estos programas se clasifican segun el momento de su uso, siendo los
pre-diagndsticos utilizados para ayudar a elaborar un diagndstico, los
diagnésticos para ayudar a revisar y mejorar una valoracion preliminar del
médico y los post-diagndsticos utilizados para establecer relaciones entre
pacientes y predecir eventos futuros.

A pesar de los esfuerzos de las instituciones por incorporar estos
sistemas en los centros hospitalarios, todavia hay una serie de impedimentos
gue afectan a estas aplicaciones. Principalmente el mayor inconveniente es
conseguir adaptarse al flujo de trabajo. Igualmente el aprendizaje que requieren
por parte del personal y el hecho de que en muchas ocasiones no puedan
importar informacion interna del propio centro automaticamente hace que su
integracion sea un proceso laborioso.

Respecto a su tecnologia estan los basados en conocimiento que son
aguellos que poseen una base de reglas de produccion, un motor de inferencia
que relaciona las reglas con la informacién del paciente, y un mecanismo para
comunicarse con el usuario.

En el otro extremo se encuentran los que utilizan técnicas de aprendizaje
a partir de experiencias pasadas y de reconocimiento de patrones en los datos
clinicos. Este tipo de software utiliza algoritmos genéticos o basados en redes
neuronales.



3. Introduccidn a los Servicios Web, Web 2.0 y Web
3.0

Desde que aparecio el World Wide Web, internet ha experimentado una
gran evolucion. A este progreso nos referimos cuando citamos la red con un
neologismo numérico. En un principio internet estaba formado por paginas
estaticas escritas en HTML. Estas no eran actualizadas muy a menudo y los
usuarios no tenian posibilidad de participar en la creacion de los contenidos
que se mostraban por la red. A este tipo de servicios nos referimos cuando
hablamos de Web 1.0.

El disefio de este tipo de sitios estaticos, se limitaba a la edicion de
etiquetas, y predominaban las imagenes GIF, los formularios via email... y en
Su conjunto componian sitios web que a menudo eran paginas personales y
otros servicios de contenidos en los que no solia interactuar directamente el
usuario sino un administrador que iba creando sus contenidos mediante la
edicion manual de cédigo HTML.

Progresivamente aparecieron las paginas web dinamicas en las que una
simple consulta o insercion en la base de datos le permitian al administrador
modificar facilmente el contenido de sus paginas. Estas han sido conocidas
menos popularmente como Web 1.5.

Pero la verdadera revolucién de internet llegé con la creacion de espacios
dindmicos en los que el usuario era el protagonista de la informacion,
permitiéndole la posibilidad de crear, modificar y borrar contenidos. Este es el
principio en el que se sustenta la Web 2.0* tal y como la presenté por primera
vez Tim O’Reilly en una conferencia en el afio 2004. Esta actualizacion esta
relacionada con un fendmeno social en el que el predomina el aporte del
usuario, nutriéndose asi de la inteligencia colectiva.

El creador de este concepto incluso llega a comparar la Web 1.0 con la 2.0
de forma analoga a como comparariamos las webs personales con los blogs, la
publicacién con la participacion, los sistemas de gestion de contenidos con las
wikis o la Enciclopedia Britdnica con la Wikipedia.

Actualmente existen multitud de aplicaciones con estas caracteristicas
como pueden ser wikis, blogs y demas servicios de red donde compartir todo
tipo de informacion multimedia. Igualmente existen muchos é&mbitos
profesionales en los que esta evolucién puede incorporarse en el dia a dia,
como pueden ser las aplicaciones educativas con una intranet donde el
profesorado y el alumnado comparten material didactico y conocimientos, o



meédicas, donde aplicaciones como Google Health permiten organizar
informacion médica con la que interactla el propio usuario, aunque esta ultima
con la privacidad necesaria.

Siguiendo el desarrollo que esta experimentando constantemente la red,
podemos observar caracteristicas que van mas alla de la simple interaccién del
usuario con las aplicaciones web. Nuevos frentes se estan abriendo en los que
la interoperabilidad de la red con procesadores o agentes inteligentes permiten
procesar de forma eficiente multitud de informacién.

Siguiendo la dindmica del proceso evolutivo de internet surge la Web 3.0,
en la cual se extiende el concepto de web semantica, en el que se le dota de
significado a los elementos de cualquier web para que sea mas facil y directa
su localizacion, también se apuesta por evolucionar en el campo de las 3D y en
el de la inteligencia artificial. Grandes compafilias como Google estan
aportando tecnologia que permite directamente trabajar en este aspecto,
permitiendo la creacion de modelos predictivos que utilicen técnicas de
inteligencia artificial via web.

4. Servicios médicos online

Gracias a esta plataforma web tan desarrollada actualmente existen
multitud de aplicaciones destinadas a ofrecer un servicio cada vez mas
inteligente al usuario, donde pueda obtener detalladamente informacion
especifica a través de sofisticados algoritmos. Los servicios pueden ser de
cualquier dmbito profesional siempre que traten de cubrir las necesidades
informativas de todo tipo de personal.

En el ambito médico, hay multitud de informacién que necesita una
interaccién via web. Entre ellas destaca la Historia Clinica Electronica por ser
un conjunto de informacion que cada paciente o al menos cada centro de salud
deberia poder acceder via web y actualizar al momento para poder ser
contrastada en los sucesivos diagnosticos que se le realicen al paciente. La
integracion a nivel nacional e incluso internacional de dicha informacién no es
tarea facil y aunque muchos son los esfuerzos y las iniciativas por aunarla
todavia queda mucha informacion deslocalizada e incluso en formato no
digitalizado. Ante este vacio informativo y siguiendo con su mision empresarial
de organizar la informacién mundial y hacerla universalmente accesible y util?,
Google ha tomado la iniciativa al desarrollar un sistema que permita a los



usuarios obtener acceso a su informacion sanitaria y a mantener asi un mayor
conocimiento respecto a las decisiones que se tomen acerca de la salud. Para
ello ha creado Google Health, un servicio de informacién personal centralizado
enfocado a la sanidad y en el que interactia directamente el usuario
permitiéndole escribir voluntariamente su historial clinico.

Esta plataforma contiene muchas otras funcionalidades como avisos de
los servicios a los que se haya vinculado el usuario o ante interacciones de
medicamentos, posibilidad de compartir el perfil con el médico, de importar la
cuenta a empresas con la finalidad de que vean el historial y aconsejen al
usuario o le den un tratamiento, otras pasan el historial clinico del papel al
perfil, también dispone de servicio de alertas personalizadas, posibilidad de
buscar un medico en EEUU y muchas opciones mas.

A dia de hoy acaban de lanzar una nueva version mas evolucionada, de
uso sencillo y con un aspecto mas profesional tal y como vemos en la
ilustracion 1.1. Con la posibilidad de crear rastreadores que mediante graficos
le permiten al usuario comprobar la evolucion en cualquier tema que desee
tratar manteniendo un diario de progreso. Ademas se vinculan nuevas
aplicaciones que tratan temas de salud, de estado fisico y de recopilacién de
datos desde dispositivos como basculas electrénicas o iPhones®.

~
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llustracién 1.1: Versidn 2 de Google Health

Pero Google no esta solo en la gestion de esta disciplina, otras
compafifas como Microsoft compiten con aplicaciones como Healthvault*. Esta
aplicacion también permite compartir la historia clinica online, pero a diferencia
de Google Health, en HealthVault no se pueden afadir caracteristicas como el
peso 0 las vacunas directamente, sino que se rellena un formulario con
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informacion basica y el resto de informacion es importada desde centros
médicos que visita el usuario o desde dispositivos moviles.

Ambas aplicaciones interactian con servicios online de terceros y
muchas de sus funcionalidades requieren vincular la cuenta con centros de
salud de EEUU.

Otro sistema similar es Dossia®, una plataforma online que centraliza
todos los informes médicos de los empleados de empresas estadounidenses.
También existen plataformas de cédigo abierto para historiales y con capacidad
de insertar servicios de terceros como IndivoHealth®.

Por otra parte muchos servicios online que actualmente ofrecen las
empresas por internet y que se vinculan a plataformas de historiales clinicos
como las anteriormente citadas, son los de evaluacion de diversos factores que
afectan a la salud como glucosa o colesterol, comparacién de precios de
medicamentos, oferta de pruebas de laboratorio en linea, posibilidad de
encontrar ensayos clinicos de nuevos tratamientos basados en informacion
relativa al usuario...

Actualmente hay muchos otros servicios de telemedicina que
aprovechan el potencial de la red. Estos sistemas tratan de centrarse mas en
los pacientes que en los meédicos. Con lo cual, en este campo se esta
investigando en el desarrollo de tecnologias que permitan adquirir habitos
saludables entre la poblacién, como son programas de ejercicio con un
entrenador virtual, carros de compra que informen de la propiedades de los
alimentos, dispositivos de monitorizacién de datos para enfermos crénicos... y
una larga lista que va desde los cuestionarios a pacientes hasta de la
integracion de las TIC en las casas con inteligencia ambiental.

Estos sistemas estan destinados a imponerse cada vez mas, ya que
herramientas como internet permiten un amplio abanico de nuevas
posibilidades en este campo. Ademas esto evita que se colapsen sistemas
sanitarios y se previenen diversas enfermedades simplemente prediciendo una
posible situacion de riesgo y fomentando conductas saludables entre los
pacientes. Pero debe de tenerse en cuenta que estas novedades a veces
pueden poner en controversia aspectos éticos como son la privacidad de datos,
cuando se controla demasiado a un paciente, y pueden ser rechazados sobre
todo por personas de tercera edad a quienes no terminen de gustarle los
sistemas a priori complicados que se les esta ofreciendo. Con lo cual siempre
es una buena solucién hacer campafas informativas para dar a conocer estas
nuevas tecnologias con la finalidad de que vayan imponiéndose entre la
poblacion de manera gradual e informando siempre de la calidad de vida que
se puede adquirir con ellas’.
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5. Objetivos del proyecto

El presente proyecto tiene como objetivo principal profundizar en la
creacion de espacios web para la ayuda a la decision médica utilizando las
tltimas tecnologias desarrolladas para tal fin. En este caso se ha utilizado
como herramienta Google Web Toolkit que combina la robustez del lenguaje
orientado a objetos con la posibilidad de crear espacios dinamicos que
entrelacen con codigo disefiado inicialmente para trabajar en aplicaciones de
escritorio. De esta forma se le da una mayor diversidad y cobertura al software
adaptandolo a nuevas aplicaciones y comprobando su eficiencia a través de
nuevos escenarios de utilizacibn como puede ser su uso via web.

Nos planteamos aprovechar la utilidad de los sistemas de ayuda a la
decision via web, dandole la oportunidad al usuario experto (0 quiza en el
futuro también al paciente) a realizar una comprobacién de un nuevo caso
médico. Aunque en este caso se ha optado por una comprobacion de tumores,
su disefio permite adaptarle facilmente otros programas de diagnostico con los
que pueda tener una idea general e instantanea del riesgo de diabetes o de
padecer un exceso de colesterol entre otras muchas aplicaciones interesantes
para el usuario. En este caso se ha optado por desarrollar la herramienta de
modo que informe al usuario del riesgo de padecer un tumor de partes blandas
a partir de los datos que podamos introducir manualmente.

A fin de promover tal herramienta y ponerla disponible al publico se ha
investigado la posibilidad de adaptarla en la plataforma online de salud Google
Health, desde la cual cualquier usuario podria vincular los datos de su historial
y hacerse una evaluacion personal a partir de su historial en Google o
afadiendo los parametros necesarios directamente en la aplicacion.
Desafortunadamente esta compafia todavia no permite vincular aplicaciones
de terceros que no estén dentro de EEUU.
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6. Plan de trabajo

Para el desarrollo de la aplicacion se ha seguido el siguiente proceso de
trabajo que, aunque puede no corresponder plenamente con el procedimiento
de desarrollo del software, es debido a que gran parte del esfuerzo se centra
en el proceso de aprendizaje de las tecnologias empleadas y en el estudio de
viabilidad del proyecto.

1. Aprendizaje de la herramienta GWT para el desarrollo de aplicaciones
web junto al de librerias compatibles que proporcionen resultados
gréficos.

2. Estudio de la APl Google Healh, su funcionalidad y viabilidad con el
proyecto.

3. Se ha configurado Tomcat con Eclipse para comprobar el
funcionamiento de un proyecto de clasificacién online.

4. Se ha integrado el médulo de clasificacién del anterior proyecto en uno
creado en GWT adaptandolo a las peculiaridades de esta herramienta.

5. Se ha procedido a hacer un andlisis de los requisitos de la aplicacion a
través de diagramas de casos de uso, plantillas textuales y diagramas

de secuencia.

6. Se ha estudiado XML y la creacion de base de datos con esta tecnologia
junto con su interaccién con GWT.

7. Se ha disefiado la interfaz en GWT y demas librerias compartibles para
el desarrollo de los requerimientos necesarios.

8. Se ha procedido a documentar el proyecto en esta memoria.
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7. Organizacion de la memoria

A continuacion se explica brevemente como se ha estructurado la
memoria de este proyecto.

1. En el capitulo 1, se introduce la evolucién que estan experimentando las
aplicaciones web, especialmente las de ambito médico y se sefala la
importancia de las CDSS.

2. En el capitulo 2 nos centraremos en las Ultimas tecnologias que
permiten desarrollar aplicaciones médicas de forma online. Entre ellas
estudiaremos el aporte de Google tanto en su framework GWT como en
su plataforma Google Health junto a su API. También Configuraremos el
Entorno Eclipse con el servidor Tomcat.

3. En tercer lugar explicamos el proceso de desarrollo del servicio creado
con GWT con las peculiaridades de la herramienta, empezando por el
analisis, siguiendo con la BD y todos los componentes y librerias
visuales que le hemos tenido que afadir al proyecto para que cumpla
con las exigencias marcadas.

4. En el siguiente capitulo estudiaremos la parte del diagnostico referida a
tumores de partes blandas junto a la herramienta Curiam destinada a tal
objetivo. También explicaremos detalladamente el proceso de
integracion del motor de clasificacion que aprovecha nuestro proyecto de
dicha herramienta.

5. En el capitulo 5 se trata de explicar de forma detallada el proceso de
integracion de una aplicacion médica online en la plataforma Google
Health, describiendo igualmente las sugerencias y exigencias que nos
proporciona la compafiia desde su API destinada tal efecto.

6. En el dltimo capitulo se han expuesto las conclusiones de este trabajo,
observaciones tanto positivas como negativas en diferentes aspectos y
las vistas de futuro que puede llegar a tener un proyecto de estas
caracteristicas.

7. Finalmente, se ha creado un anexo para explicar la usabilidad de la
aplicaciéon y se ha adjuntado la bibliografia correspondiente.
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Capitulo 2: Tecnologias Web 2.0/3.0 para servicios
médicos online de nueva generacion

1. GWT

Actualmente las aplicaciones web de Ultima generacién necesitan un alto
grado de versatilidad para adaptarse a los requisitos y circunstancias que exige
el mercado. Como hemos visto, las aplicaciones Web 2.0 hacian hincapié en la
interoperabilidad del usuario y las 3.0 incluso iban mas alla perfilando aspectos
técnicos como son la capacidad de desarrollar una web en un lenguaje que
transmita un mayor significado de los elementos (web semantica), que mejore
el aspecto con disefios elaborados en 3D e incluso que tenga capacidad de
incorporar algoritmos de inteligencia artificial.

Siguiendo estas tendencias la compafiia Google ha desarrollado Google
Web Toolkit (GWT), un framework de codigo abierto que permite escribir
aplicaciones online en Java las cudles traduce a Javascript y HTML evitando
ademas al programador la ardua tarea de ir adaptando un servicio web a las
peculiaridades de distintos sistemas® como pueden ser la diferente calidad de
la resolucion, el tipo de navegador e incluso su version...

Por eso aunque las aplicaciones AJAX son indicadas cuando se
requiere una alta interaccién, los proyectos Javascript suelen hacerse grandes,
su desarrollo acaba siendo lento y su mantenimiento complejo. GWT fue
creado con la intencion de agilizar esta tarea.

Java posee la ventaja de que los disefios orientados a objetos son mas
faciles de entender y de comunicarse entre si. Ademas nos proporciona
ventajas como el autocompletado del codigo o la optimizacion del mismo al ser
traducido.

Este plugin se instala en el entorno de desarrollo adecuado, en nuestro
caso en el Eclipse y permite crear aplicaciones directamente en Java, que
interactien en un protocolo cliente-servidor. En la parte servidor podemos
incorporarle todo el codigo y librerias Java que necesitemos, pudiendo asi
llegar a programar aplicaciones en linea dando un amplio margen de
posibilidades al programador. Ademas con esta interaccion se libera carga en
el servidor que actia como proveedor de servicios, y esto provoca que Su
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ejecucion sea mas fluida. En la parte cliente no importa el navegador que se
esté utilizando, ya que GWT produce cédigo capaz de ejecutarse en los
principales navegadores, creando una salida optimizada para cada uno de
ellos®.

A la hora de ejecutar una aplicacion ésta puede estar en Hosted Mode,
en este modo la encontramos cuando esté siendo desarrollada, la cual correria
como bytecode dentro de la Virtual Machine. Mientras que cuando la aplicacién
es vista por usuarios finales, se procesa como codigo Javascript compilado a
partir del Java original, este estado del servicio es conocido como Web Mode.

Otra ventaja de este sistema es el conjunto de Widgets que actualmente
existen en internet. Estos son componentes graficos e incluso pequefias
aplicaciones disponibles a modo de clases que forman parte del lenguaje Java
que compila GWT. Con ellas se facilita la programaciéon al usuario no teniendo
que recrearlos de cero a partir de Javascript.

Algunas otras caracteristicas son la gestion del historial web, el soporte
para el depurado de Java, la integracién de JUnit, que es un framework que
evalia si el funcionamiento de los métodos de una clase es el correcto, la
posibilidad de utilizar directamente cédigo Javascript, la APl de Google que
sirve como soporte, numerosas librerias programadas para GWT que amplian
su funcionalidad y muchas ventajas mas entre las que destaca el hecho de
que, aunque esta desarrollado bajo la licencia Apache version 2.0, es de codigo
abierto y no tiene restricciones sobre las aplicaciones desarrolladas.

2. APl Google Health

Ante las nuevas iniciativas que estan tomando las grandes empresas por
organizar el Historial Clinico Electrénico y habiendo desarrollado una aplicaciéon
online de ambito médico se ha considerado como uno de los objetivos de este
proyecto el vincular la aplicacion web creada con el apartado de servicios de
terceros de la pagina oficial de Google Health. El intento ha resultado fallido ya
que, aunque se encuentre la plataforma de sanidad de Google en fase Beta, de
momento solo permiten la vinculacion de servicios de terceros que residan e
interactien con datos de pacientes de los EEUU.

Ante esta negativa se ha procedido a documentar como seria el proceso
de adaptacion en el caso de que se pudiera enlazar o de que se resida en los
EEUU.
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De entre las posibilidades que ofrece esta API*® esta la de afiadir
informacion médica al perfil mediante el envio de mensajes que contienen
elementos XHTML y datos CCR (que es un formato definido por la industria
médica). Estos se envian en forma de mensajes y pueden informar al usuario
de los resultados de una prueba de laboratorio o recordarle que recoja una
preinscripcion.

Otra caracteristica es la capacidad de leer el perfil, consultar historiales
qgue coincidan con algun determinado criterio, modificarlo, insertar entradas o
borrarlas siempre que dispongamos de los permisos adecuados y nuestra
aplicacion trate con pacientes de EEUU.

Esta interfaz de biblioteca utiliza el mismo formato de datos que utilizan
otras APl de Google con lo cual se le facilita la tarea de utilizarla a quien ya
domine otras de la misma compafia.

3. Entornos de desarrollo: Eclipse para desarrollo
web

Un entorno de desarrollo es una plataforma provista de herramientas
que permiten la creaciébn de programas. Pueden ser multiplataforma o
especializarse en un tipo de cddigo.

Un IDE por su parte, es un entorno que ha sido empaquetado dentro de
un programa de aplicacion, el cual se compone normalmente de un editor, un
compilador, un depurador y un constructor de interfaz gréfica.

Eclipse es un IDE multiplataforma basado en Java de cédigo abierto®. La
herramienta fue desarrollada inicialmente por IBM y actualmente mantenida
por una organizacion independiente sin animo de lucro conocida como
Fundacion Eclipse. Dada la versatilidad y la cantidad de trabajo invertido en su
desarrollo, ya que actualmente lo componen mas de dos millones de lineas de
codigo, en esta plataforma es posible el desarrollo de multiples lenguajes de
programacion como Java, C/ C++/Cobol... e incluso se le pueden afadir
soportes de lenguajes adicionales especializados en entornos web como PHP,
Javascript o GWT, el cual estudiaremos en profundidad. Por lo tanto Eclipse
nos permite la posibilidad de desarrollar aplicaciones web de Ultima generacion
en Java al afadirle el plugin de GWT.
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Algunas de las ventajas de Eclipse son que dispone de un editor de texto
gue resalta la sintaxis corrigiéndola en tiempo real y ofreciendo sugerencias de
autocompletado en la elaboracion del cédigo.

Para trabajar en Eclipse simplemente lo descomprimimos y al ejecutarlo
nos pide la ruta del espacio de trabajo. Creamos el directorio, le marcamos la
ruta y accedemos a la pantalla de bienvenida del entorno. En esta pantalla
pulsamos la flecha de la izquierda para empezar a utilizar el entorno.

Al entrar vamos a configurar Eclipse para su correcto funcionamiento.
Seleccionamos la funcion ventana / preferencias para abrir las preferencias del
escritorio de trabajo. Confirmamos que hay un JRE detectado y marcado. Este
soporte es un conjunto de utilidades que permite la ejecuciéon de programas
Java. En caso de no haber uno marcado lo agregamos desde el boton afadir o
lo buscamos desde el boton de busqueda, lo agregamos, seleccionamos y
aplicamos los cambios.

Installed JBEs i & -

Add, remove or edit IRE definitions. By default, the checked IRE is added to the build path
of newly created Java projects.

Installed IREs:

Marme Location Type I | Add.. ]

[F] = jreh ChProgram Files\Javaljre6  Standard VM i 2
I
i S
i Remaowe
| search.. |
| N o U e O T |
|

llustracién 2.1: JREs instalados

Dentro aun del panel de preferencias, seleccionamos general /
Workspace y confirmamos que tenemos marcada la opcion de construir
automaticamente.
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Workspace i = S

See 'Startup and Shutdown' for workspace startup and shutdown preferences.

[¥] Build automatically
[] Refresh automatically

[ ] Save autom atically before build

Workspace save interval {in minutes): 5

llustracidn 2.2: Generacion automatica del Workspace

Vamos a Java / Editor en panel de preferencias y comprobamos que el
proyecto reporta problemas a medida que escribe.

Editor Coel, BN B

Java editor preferences. Mote that some preferences may be set on the Text Editors preference
page.

[¥] Srmart caret positicning in Java names (overrides platform behavior)

[¥] Report problems as you type

llustracion 2.3: Generacion de errores instantanea

Seleccionamos Java / Compiler y comprobamos que esté seleccionada
la version 1.6 de Java que es la que GWT utiliza para traducir a Javascript.
Aplicamos cambios y salimos.

Compiler v v v

JDK Compliance

2
Compiler compliance level: [l.ﬁ |

[¥] Use default compliance settings

bl 1 A

llustracidén 2.4: Seleccién del compilador
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4. Tomcat

Tomcat es un contenedor de servlets, es decir, un médulo que sirve para
gue éstos se ejecuten junto a archivos JSP en las aplicaciones. Es un servidor
gue da este tipo de soporte a los servicios web pero no a las aplicaciones y
aunque al inicio su rendimiento no era el ideal para aplicaciones con abundante
trafico simultaneo, en la actualidad esta tendencia esta desapareciendo en sus
tltimas versiones. Este software esta desarrollado por la fundacion Apache y
por aficionados que tienen acceso bajo la licencia de cédigo libre de Apache.

En nuestro proyecto hemos tenido que adaptar esta herramienta a
Eclipse para poder comprobar el funcionamiento de los modulos de
clasificacion.

A continuacion se procederd a hacer una descripcién del proceso de
instalacion y configuracién en nuestro entorno.

Descargamos la ultima versién disponible de Apache Tomcat desde su
web oficial, en nuestro caso hemos bajado la version 6.

A continuacion, teniendo en cuenta que disponemos del Eclipse 3.5
(Galileo) debemos de afadirle a éste la Plataforma web para Eclipse ya que no
la trae incorporada por defecto. Con lo cual ejecutamos Eclipse y vamos a Help
/ Instal new software y en el cuadro de instalacion seleccionamos afiadir e
indicamos la ruta de Web Tools Plataform (WTP):

http://download.eclipse.org/webtools/updates

Aceptamos y la seleccionamos de la lista con lo que nos apareceran una
lista de herramientas disponibles para su instalacion. Aunque las esenciales
son la Web Tools SDK y Project provided component, es recomendable instalar
una version de cada herramienta junto a los parches de la lista para futuros
imprevistos.

Llegados a este punto Eclipse dispone de las funcionalidades necesarias
para incorporarle el Tomcat, no obstante para comodidad del usuario hay
disponible un plugin llamado tomcatPluginvxx.zip que proporciona una facil
interaccion con el servidor mediante funcionalidad que es agregada a la interfaz
del entorno. Es recomendable descargarlo y descomprimirlo dentro de la
carpeta plugins.

A continuacion importamos el proyecto que se nos ha proporcionado de
interacciéon con el moédulo de clasificacion y le agregamos las librerias
BMGClassificationEngine.jar y jdom.jar. Junto a éstas le agregamos también la

19



servlet-api.jar ubicada en el directorio bin/ de la capeta donde hayamos
descomprimido el servidor Apache. Este proceso se hace con botén derecho
en el proyecto, seleccionando propieties / Java build path, pestafa libraries,
add external JARS.

Seguidamente configuramos el servidor Tomcat yendo a Windows /
preferences / Tomcat, marcando la version instalada, la 6.x en nuestro caso e
indicando en Tomcat Home el directorio donde se ha descomprimido el
Tomcat. Ahora falta el entorno de ejecucién, con lo cual volvemos a
preferences y seleccionamos Servers / Runtime Environment pulsamos afadir
y seleccionamos la version de Apache Tomcat que tenemos instalada.

Por dltimo vamos a Run configurations, hacemos doble clic en Apache
Tomcat y en la pestafia Classpath le afiadimos como entrada de usuario el
archivo bootstrap.jar ubicado en el directorio bin de la carpeta donde
descomprimimos el Apache.

Llegados a este punto ya tenemos el contenedor de servlets instalado y
configurado. Para obtener un mayor control sobre el mismo le afiadimos la vista
servers desde Windows / Show views / Others.

Ahora desde los botones proporcionados por el plugin podemos
inicializar, finalizar y reinicializar el servidor o directamente ejecutarlo desde la
configuracion de ejecucion que le hemos creado con lo que nos saldra una
pequeio navegador incorporado en el Eclipse con la URL ubicada dentro del
localhost. Copiandola en cualquier navegador podemos hacer las pruebas
necesarias.

[ HEE B0 B Er @I T e - Ei’[%”
[ Packa 32" “ _"Eg Hierar | = O U] TestServletjava @ Brain Tumour DSS 2 ™ ]
BEE ™ L @ & httpi//localhost8080/ TestWeb/ - B
1= Servers
M = Tomcat v6.0 Server at loc: Tdentifier
iz TestWeb
i src STE:

B es.pvibimebmg.test]| LTE:
7 es.upvibimebmg.test||
3 es.upvibime.bmg.test| | Classify
E IRE System Library {jre6]
=), Apache Tomcat vb.0 [Apa
=i Web App Libraries
= build
(= WebContent
(= META-INF
(== WEB-INF
[E] indexjsp -
[Z] responsejs = = = = 7 =
o 2 {2 Problems | @ Javadec | [, Declaration | I Console | ) Semvers &3 - 0 &
_“fp, Tomcat v6.0 Server at localhost [Started, Synchronized]

llustracién 2.5: Proyecto Tomcat configurado.
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Capitulo 3: Desarrollo de servicios web con Google
Web Toolkit

1. Introduccion

Como ya hemos introducido en el anterior capitulo, GWT es un
framework disefiado para el desarrollo de aplicaciones web de forma rapida y
poniendo al alcance de los servicios online el potencial de Java. Por esta razén
hemos elegido esta herramienta para la creacion del servicio web.

El plugin esta disponible en su pagina oficial. Como el entorno con el que
se compilara el lenguaje Java ha sido en Eclipse vamos al apartado
complemento de Google para Eclipse. En la guia de usuario de dicha pagina
aparece detalladamente todo el proceso de instalacion que aqui resumiremos
brevemente.

En primer lugar teniendo descomprimido el Eclipse, se procede a
instalarle un nuevo software en las opciones de Ayuda /Instalar nuevo software,
donde le afiadimos la URL que hace referencia al mismo segun la version de
Eclipse que tengamos instalada, en nuestro caso la 3.5 (Galileo),
introduciéndole la direccion:

http://dl.google.com/eclipse/plugin/3.5

A continuacion marcamos Plugin y SDKs y pulsamos Siguiente,
examinamos las caracteristicas que se van a instalar y volvemos a darle a
Siguiente. Por ultimo leemos y aceptamos los términos de acuerdo de licencia,
le damos a Finalizar y reiniciamos el programa.

A partir de este momento ya tenemos instalado el plugin y las nuevas
extensiones del mismo formaran parte de la interfaz de Eclipse.

Ahora es cuando debemos de crear un nuevo proyecto pulsando el
nuevo botén azul con una con la inscripcién (g*). Nos pedira el nombre de
proyecto y de paguete y en nuestro caso le insertamos Curiam y com.curiam
respectivamente. Al finalizar se nos crea un arbol de directorios. Dentro del
directorio raiz tenemos la carpeta src/ la cual contiene los paquetes Java que
vamos a ir programando, estos estan divididos en un paquete que contiene un
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archivo de configuracion XML y dos paquetes cliente y servidor que ubicaran
las partes de codigo que se ejecutaran en el procesador del usuario y en el del
host donde se albergue la web respectivamente.

Desde el directorio raiz también se indexa a la carpeta war/ la cual
contiene las clases compiladas, librerias disponibles en tiempo de ejecucion,
contenido estatico y archivos de configuracion.

Al crear un nuevo proyecto por defecto crea una pequefia aplicaciéon que
consiste en una sencilla interfaz con un botén que al pulsarlo hace una llamada
a un procedimiento remoto que devuelve la hora actual en el servidor. Para
poder visualizar esta interfaz basta con ir a la opcién de ejecutar /
configuraciones de ejecucion... y una vez dentro, dar doble clic a aplicacién
web, ponerle un nombre, elegir nuestro proyecto y la clase principal del mismo.
En la pestafia Servidor es recomendable marcar la casilla que habilite un
puerto diferente para cada ejecucion. Asi evitamos que Eclipse interprete como
error el hecho de que haya varias aplicaciones corriendo en el mismo puerto al
ejecutar varias veces la misma aplicacion. En este momento posiblemente en
la misma pantalla Eclipse nos muestre a modo de advertencia los argumentos
de arranque que necesitamos insertarle en la pestafia pardmetros para que el
framework GWT funcione correctamente. Hay que incluir el parametro —
javaagent con la ruta del agente. Este archivo basicamente es un interceptor
del proceso de carga de clases que permite monitorizar dicho proceso y
modificar el bytecode que se va a ejecutar. También se puede optar por poner
el parametro —Xmx512m que sirve para extender la memoria virtual que usara
el programa y asi evitar que, transcurrido un tiempo, el Eclipse se bloquee por
falta de memoria virtual. Estos comandos nos lo muestra el propio entorno y
solo debemos de copiarlos y pegarlos en el apartados parametros VM de la
pestafia parametros, después de aplicarle los cambios nos aparecera el
programa de ejemplo.

Una vez ya integrados los plugins necesarios en nuestro entorno de
desarrollo, podemos empezar la tarea de desarrollar la aplicacion. Para ello
primeramente necesitamos conocer el lenguaje Java en profundidad y
familiarizarnos con las peculiaridades propias del framework instalado. Algunas
de éstas son que las aplicaciones GWT necesitan un punto de acceso a la
aplicacion, éste se establece implementando el interface EntryPoint. También
es imprescindible el método OnModuleLoad, el cual es ejecutado cuando la
pagina se descarga del servidor y viene a ser como la clase main de la
aplicacion.
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2. Analisis del sistema

En este apartado se procede a hacer un analisis detallado del sistema
gue vamos a desarrollar. En primer lugar identificamos los diferentes actores en
un diagrama de contexto. Estos nos serviran para ir extrayendo los casos de
uso que vamos a implementar en el proyecto.

A continuacion se hace una descripcion elemental de los casos de uso
mostrando la interaccidon usuario — sistema mediante plantillas de texto.

Por dltimo se realizarda un estudio de las interacciones cliente-servidor
junto con el pase de mensajes entre los distintos elementos que forman el
sistema. Este se analizara mediante un diagrama de secuencia.

2.1. Diagrama de Contexto

Para hacer un estudio del sistema se disefia su diagrama de contexto.
En este caso tenemos como actores el usuario y el clasificador. No se han
considerado como usuarios ni el cliente ni el servidor ya que forman el propio
sistema y no un rol que interactia con éste.

g -2

Usuario Clasificador

llustracion 3.1: Diagrama de contexto.
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2.2. Casos de uso

A continuacién se analizan los casos de uso en los que extraemos los

requisitos del proyecto.

Casos de uso relativos al proceso de entrada:

Inzertar usuario

Registrar usuario

A

Cerrar sesion

Buszcar usuario

Iniciar se=sion

Buscar imagenss 3

Buscar referencias

Buscar casos )

llustracion 3.2: casos de uso para la entrada al sistema

Casos de uso del analisis médico:

MNuevo caso b

incluye ,_x-"'f Clasificador

e
o i ﬁx\-ﬂ&ﬂd&
U=zuario Mostrar estadisticas cazo

llustracion 3.3: Casos de uso para el analisis médico.
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Casos de uso de la gestion de imagenes:

Subir imagen )
Mostrar imagenes
Usuarie }ﬁzluye

Crin)
extiende —
gxtiende i Buscar imagenes )

llustracion 3.4: Casos de uso para la gestion de imagenes.

Buscar cazos )

extiende

vincular imagen

Casos de uso relativos a la eliminacion de la informacion:

Borrar imagenes, referencias y casos
% L/Emti&nde
Eliminar casos Mostrar interfaz analizis

U=suario
Eliminar cuenta -1'

llustracion 3.5: Casos de para la eliminacion de informacion.

extiends

extienda sxtiende gy iecar usuario )
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2.3. Plantillas textuales

Se ha realizado una descripcion textual de las plantillas que describen
los casos de uso asi como del flujo de interaccién entre las intenciones del
usuario y las obligaciones del sistema.

Caso de uso

Iniciar sesidn

Actores

Usuario (iniciador)

Precondiciones

El usuario se ha registrado en el sistema.

Postcondiciones

Se accede al panel de casos médicos.

Descripcién

El usuario se identifica en el sistemay se le
concede o deniega el acceso.

Flujo de eventos

Intenciones de usuario

Obligaciones de sistema

1. El usuario introduce su
pseuddnimo y su contrasefia

2. El sistema busca el usuario en su almacén de
datos

3. le concede el acceso, busca sus resultados,
imagenes y referencias y le muestra el panel de
casos médicos

Extensiones sincronas

#1. Si en 2 no se encuentra el usuario se muestra
un error y se vuelve al estado 1

Caso de uso

Cerrar sesion

Actores

Usuario (iniciador)

Precondiciones

El usuario ha iniciado sesién en el sistema.

Postcondiciones

Se vuelve a la pagina principal exigiéndole
autorizacion.

Descripcién

El usuario cierra la sesion actual volviendo a la
pantalla de inicio.
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Flujo de eventos

Intenciones de usuario

Obligaciones de sistema

1. El usuario pulsa cerrar sesion. 2. El sistema lo redirige a la pagina principal
impidiéndole el acceso directo a sus datos.

Caso de uso

Registrar usuario

Actores

Usuario (iniciador)

Precondiciones

Postcondiciones

Los datos del usuario quedan almacenados.

Descripcién

El usuario introduce sus datos y éstos
guedan guardados en el sistema

Flujo de eventos

Intenciones de usuario

Obligaciones de sistema

1. El usuario introduce su nombre y su
contrasefa por duplicado.

2. El sistema busca si el usuario ya se
encuentra en la BD.

3. El sistema guarda los datos del usuario y
lo redirecciona a la pagina principal

Extensiones sincronas

#1. Si en 2 el sistema encuentra el nombre
0 de usuario en la BD muestra un mensaje
de error y vuelve al estado 1.

#2. Si en 2 el nombre o la contrasefia es
menos de 6 digitos, contiene caracteres
especiales o0 no coinciden ambas
contrasefas se muestra mensaje de error y
se vuelve al estado 1.

Extensiones asincronas

Se permite cancelar el registro en cualquier momento.
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Caso de uso

Analizar

Actores

Usuario (iniciador)

Precondiciones

Se ha iniciado sesion.

Postcondiciones

Se muestran los resultados del analisis y
gquedan almacenados.

Descripcién

El usuario crea un analisis, el sistema
muestra los resultados y los almacena en la
sesion del usuario.

Flujo de eventos

Intenciones de usuario

Obligaciones de sistema

1. El usuario pulsa el botén de nuevo
andlisis.

2. El usuario introduce los parametros de
entrada y pulsa analizar.

3. El sistema muestra los resultados del
analisis con graficos y estadisticas, éstos
guedan almacenados.

Extensiones sincronas

#1. Si el usuario reanaliza un andlisis ya
hecho modificando algin campo y
pulsando analizar el caso empieza en el
estado 2.

#2. Si en 3 algun parametro no es correcto
se muestra un mensaje de error y se vuelve
al estado 2.

Caso de uso

Subir imagen

Actores

Usuario (iniciador)

Precondiciones

Se ha iniciado sesion.

Postcondiciones

La imagen queda guardada en el servidor y
se muestra en el panel de imagenes.

Descripcién

El usuario sube una imagen al servidor y
esta queda reflejada en el panel de
imagenes.
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Flujo de eventos

Intenciones de usuario

Obligaciones de sistema

1. El usuario pulsa el botén de elegir
imagen y la elige.

2. El sistema habilita el botén de enviar.

3. El usuario pulsa el botén de envio.

4. Se envia la imagen al servidor y se
agrega al panel imagenes.

Extensiones sincronas

#2. Sl en 2 0 en 4 no se puede subir se
vuelve al estado 1 mostrando un mensaje de
error.

Caso de uso

Eliminar casos

Actores

Usuario (iniciador)

Precondiciones

El usuario ha iniciado sesion.

Postcondiciones

Quedan borrados los casos del usuario.

Descripcién

El usuario borra todos los casos médicos
dejando el panel tnicamente con un caso
nuevo sin datos.

Flujo de eventos

Intenciones de usuario

Obligaciones de sistema

1. El usuario pulsa el botdn de eliminar
casos.

2. El sistema muestra un cuadro de dialogo
cuestionando su decision.

3. El usuario pulsa aceptar.

4. El sistema borra los datos de casos y de
referencias de imagenes con casos.

5. El sistema borra todos los casos médicos
del panel y deja un panel de nuevo andlisis.

Extensiones sincronas

#1. En 3 el usuario puede cancelar su
peticion y se vuelve al estado 1
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Caso de uso

Vincular imagen

Actores

Usuario (iniciador)

Precondiciones

El usuario ha cargado imagenes en el
servidor desde su cuenta y ha realizado un
caso medico.

Postcondiciones

La imagen queda vinculada los casos
médicos seleccionados.

Descripcion

El usuario selecciona una imagen vy al
menos un caso medico, al vincularlos la
Imagen se muestra en todos los casos
vinculados.

Flujo de eventos

Intenciones de usuario

Obligaciones de sistema

1. El usuario selecciona una imagen y
varios casos de uso.

2. El usuario pulsa el botén de vincular.

3. El sistema vincula la imagen a los casos
seleccionados.

4. El sistema muestra las imagenes
vinculadas a los casos correspondientes en
el menu de casos médicos.

Extensiones sincronas

#1. Si en 2 el usuario no ha seleccionado
una imagen y al menos un caso médico
se muestra mensaje de error volviendo al
estado 1.

Caso de uso

Borrar imagen

Actores

Usuario (iniciador)

Precondiciones

Hay imagenes subidas en la cuenta del
usuario.

Postcondiciones

La imagen queda borrada del servidor y
eliminada de los paneles que la mostraban.

Descripcién

El usuario borra la imagen y esta se elimina
del servidor, del panel de imagenes y del
panel de casos médicos si estaba vinculada
a alguno.
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Flujo de eventos

Intenciones de usuario

Obligaciones de sistema

1. El usuario pulsa el botén ‘X’ asociado a
una imagen.

2. El sistema busca la imagen y la borra del
servidor. Esta desaparece del panel
imagenes y del panel de casos médicos si
estaba vinculada a alguno.

Caso de uso

Eliminar cuenta

Actores

Usuario (iniciador)

Precondiciones

El usuario ha iniciado sesion.

Postcondiciones

Queda borrada la cuenta del usuario.

Descripcién

El usuario borra su cuenta en el sistema con
todos los datos e imagenes asociadas.

Flujo de eventos

Intenciones de usuario

Obligaciones de sistema

1. El usuario pulsa eliminar cuenta.

2. El sistema muestra un cuadro de dialogo.

3. El usuario introduce su contrasefia y
pulsa aceptar.

4. En sistema hace CALL a Eliminar casos.

5. El sistema busca el registro con datos de
usuario y lo borra.

6. El sistema se redirige hacia la pagina
inicial de la web.

Extensiones sincronas

#1. En 3 el usuario puede cancelar su
decision pasando al estado 1.

#2. si en 4 se verifica que la contrasefia es
incorrecta, se muestra un mensaje de error y
se vuelve al estado 3.
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2.4. Diagramas de secuencia

Se analizan las interacciones cliente-servidor junto con otros elementos.

Usuario::

opt

|
[ Registro ]

Registroidatos)

Registroidatos)

Error de formato

LeerFichero({usuarios. xml}

|
|
I
|
|
|
|
|
|
|
-]

Datos fichero

|
m
3
2
&
=
]
5
[=]
N e | S e B e i

Usuario existente L

Usuario exiztente

GuardarEnFichero(usuarios. xml}

escrito

Crear_carpetalusuario)

creada

CrearFicherosiuser, ref, img)

creados

Redirigir a la portada

[ entifitacion ]

| login v contrasedia

I |

login ¥ contrazefia

| )|
|

-

|
break ]

Lienar ambes campos
I

Lisnar ambos campos
e

Tk

-y oy

llustracién 3.6: Diagrama de secuencia.
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3. Base de datos

La aplicacion se ha creado con una pequeiia base de datos que
almacena los datos esenciales para el funcionamiento de la misma.

En la siguiente imagen podemos ver su diagrama de clases:

Usuario
id i Imagen
id: int Bl
i id : int
pass : sfring e
= :
nombre : string 1 rutd | siring
1
1
* ".,1
Caso i I‘l.‘
o ".“ L Referencia
clasificador : string L
id:int
probd o float
prob2 - float
probd - float
campos | string

llustracién 3.11: Diagrama de la BD

La principal es la clase usuario, la cual solo guarda el nombre o
pseuddénimo del usuario y su contrasefia junto a un identificador que se asigna
automaticamente. Se hubieran podido recopilar muchos mas datos del usuario
como pais o e-mail, pero se ha considerado innecesario y asi el registro se
vuelve mas comodo y rapido para el usuario.

De cada caso médico analizado se guarda el nombre del clasificador que
lo ha analizado, las probabilidades resultantes y un campo que guarda una lista
de las posiciones de los valores seleccionados en los ListBox.

La tabla imagen almacena la ruta y un identificador de la imagen y la
tabla referencia guarda tuplas que vinculan una imagen con una lista de
identificadores de casos.

La base de datos la componen ficheros XML. Se ha creado uno por tabla
para su sencilla manipulacion. Estos han sido guardados siguiendo una
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pequefia jerarquia de directorios. Dentro del directorio war/config/ se guarda la
BD. Esta almacena el archivo usuarios.xml que representa dicha tabla y que va
almacenando los datos de registro de cada usuario. En la misma ubicacion se
crea un directorio para cada usuario con su nombre, en el que se almacenan 3
ficheros XML correspondientes a las 3 otras tablas, la cuales guardan los
casos, las referencias o vinculos, la informacién de las imagenes y las propias
imagenes.

Para poder manipular la base de datos se ha creado una serie de
funciones que interactdan con la tecnologia cliente — servidor, como veremos
mas adelante, ya que las clases que manipulan ficheros solamente las puede
gestionar el servidor, que a su vez es el que alberga los archivos que
componen la base de datos. Estas clases crean y eliminan directorios al igual
gue leen, escriben y borran ficheros.

A continuacion se procedera a explicar el procedimiento de lectura y
escritura de ficheros XML.

Para escribir datos se ha creado en el servidor una funcion llamada
guardarEnFichero que recibe una cadena con el nombre del archivo y otra con
el texto que almacena. Esta abre el archivo en modo escritura y le escribe el
texto que le pasamos por parametro devolviendo true al cliente si la operacion
se realiza correctamente.

Desde el cliente llamamos a la funcién escribirXML dentro de la clase
Acceso, la cual contiene los dos mismos parametros y se encarga de llamar al
servidor sacando sus correspondientes mensajes de error si no obtenemos
respuesta del mismo o si nos responde con un valor falso de peticidn realizada
correctamente. El pardmetro con los datos del fichero que le pasamos al
servidor es un string correctamente formateado para ser almacenado.

En el caso de lectura de fichero, en la parte servidor se ha creado una
funcidén llamada leerFichero que contiene un parametro con el nombre del
mismo y que devuelve un string con los datos leidos.

En la parte cliente, en el fichero Acceso hay varias funciones que llaman
al servidor para leer datos. Normalmente, dentro de éstas, se define la llamada
al servidor y ésta devuelve el string con los datos del archivo. Segun la
respuesta, el cliente nos informa con mensajes de error si el servidor no
responde o si el string recibido es nulo. Si la respuesta a la peticion es correcta,
el servidor devuelve un string con los datos. Este string se formatea y se le
pasa a un ArraylList que tiene como tipo la tupla requerida segun el fichero.
Normalmente este proceso de vectorizacion lo realizan las funciones:

ArrayList<tupla> = parsear_[nombre_de_tabla](String datos)
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Una vez hecho esto se nos es mas facil manipular todos los datos leidos del
fichero.

En la funcién descrita para la conversién de String — ArrayList<tupla> se
define la clase ModelType y mediante sus métodos setRoot(etiqueta),
setRecordName(etiqueta) y addField(etigueta) se va informando de las
etiquetas del fichero XML. Esta clase se le pasa como parametro para crear la
clase XmlIReader, la cual con el método read va leyendo el string y lo va
guardando en un ArrayList.

4. Comunicacion cliente — servidor

Como se ha introducido anteriormente, GWT utiliza un sistema de cliente
— servidor'! en sus aplicaciones web. La razén es aligerar la carga en el
servidor para que no se colapse. A su vez, este mecanismo sSirve para
vincularle al servidor los archivos guardados en el sistema y en general para
ejecutar todo tipo de coédigo Java independientemente de que sean clases
disefadas expresamente para GWT.

A continuacion procederemos a describir los elementos que componen
esta interaccion.

RemoteService
(interface)

ServiceDefTarget
(interface)

YourServiceAsync

YourService . YourServicelmpl
(interface)

AL (interface) (class)

related
= B \ported ramework classes

[ ritten by you

YourServiceFroxy [ Generated automaiically

(class)

llustracion 3.12: Componentes de la interaccidn cliente — servidor.
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En la ilustracién 3.12 aparece la relacion de clases que interactian. En
ella vemos separada por una linea discontinua la parte servidora del cliente.
Cada servicio tiene una pequefia familia de interfaces y algunas clases como la
del servicio proxy se generan automaticamente.

Las llamadas siempre siguen la misma metodologia de clases. Se define
la interfaz RemoteService, que vemos en la imagen, en la que se listan todos
los métodos destinados a hacer peticiones.

Se crea la clase YouServicelmpl que extiende a la otra clase
RemoteServiceServlet. Le implementamos las funciones de la interfaz anterior
y por ultimo se crea la interfaz asincrona en la parte cliente.

Aunque con el Eclipse su creacion esta bastante automatizada debido a
la funcién de autocompletar cédigo, vamos a explicar paso a paso para poder
entenderla y reproducirla en cualquier entorno adaptado.

Empezariamos creando la parte cliente con la interfaz sincrona que
extiende a RemoteService.

public interface miservicio extends RemoteService {
public String leerFichero(String ruta);

}

Creamos la clase servidora que extiende a RemoteServiceServiet y le
integramos el método cuya interfaz ya hemos definido en el cliente.

public class miserviciolmpl extends RemoteServiceSe rvlet implements
miservicio {

public String leerFichero(String ruta){
String datos;
/ldesarrollamos la funcién
return datos;
}
}

También es necesario la interfaz asincrona en la parte cliente para que
permita gestionar la peticion y el servidor devuelva su respuesta a dicha parte.

interface miservicioAsync {
public void leerFichero (String ruta, AsyncCallba ck<String>
callback);

}
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Por ultimo debemos configurar el archivo web.xml del directorio WEB-
INF para indicar donde se encuentra servlet y como mapearlo.

<servlet>
<servlet-name>miserviciolmpl</servlet-name>
<servlet-class>
com.example.foo.server.miserviciolmpl
</servlet-class>
</servlet>
<servlet-mapping>
<servlet-name>miserviciolmpl</servlet-name>
<url-pattern>/com.example.foo.Foo/miservicio</url -pattern>
</servlet-mapping>

La etiqueta servlet-name indica el nombre que le daremos al servlety
la servlet-class el nombre de su clase. En servlet-mapping indicamos que para
llamar al servlet miserviciolmpl hay que hacerlo a través del directorio
contenido en el url-pattern.

5. Componentes Gréficos

5.1. Widgets

Uno de las ventajas de esta herramienta, es la facilidad de afadirle
componentes graficos predeterminados. Estos componentes los encontramos
en varias webs y permiten disefar el servicio dandole el aspecto claro y limpio
que caracterizan las interfaces de Google.

Los componentes visuales mas importantes que Google pone a nuestra
disposicion los podemos observar en la ilustracion 3.13.
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llustracién 3.13: Widgets de GWT

Estos componentes se incorporan en el codigo nombrandolos como
clases y accediendo a sus atributos a través de funciones que proporcionan los
mismos.

En la imagen 3.13 vemos los tipicos componentes visuales como son la
casilla de verificacion, el radiobutton, el boton simple, botones con imagenes e
incluso que la cambian segun el estado, como los botones de presionar o de
alternar, el cuadro de lista, la caja de texto, la habilitada para contrasefas, la
que nos proporciona sugerencias al realizar una busqueda®?...

También nos proporciona componentes mas elaborados como puede ser
un pequefo editor donde poder personalizar el texto que introduce el usuario
en la web o barras con menus de elementos o de pestafias que nos clasifiquen
apartados.

Esta herramienta permite ademas crear tablas estaticas y dindmicas.
Las estaticas las nombra Grid y al definirlas se le pasan como parametros el
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namero de filas y columnas. Las dinamicas son conocidas como FlexTable, no
necesitan parametros al definirlas y las filas y columnas se van afadiendo
interactivamente segun la necesidad de la aplicacion.

Para poder vincular todos los elementos descritos hasta el momento,
necesitamos unos soportes que permitan indexarlos de forma ordenada para
mostrarlos por pantalla. Estos son los paneles® y algunos de los mas
importantes podemos observarlos en la ilustracion 3.14.

StackPanel

™ Get groceries
™ Walk the dog
% Contacts
FlowPanel
Li] 1 2
d 4
DockPanel
north (i)
west | west center sast
(1) (2 (5} 3
sauth (4)

HorizontalPanel WericalFane
0
0 1 2 1
2
VerticalSplitPanel HorizontalSplitPanel
1
T 1 +}|=» 2
+
2
TabPanel
ale]e |

llustracion 3.14: Paneles de GWT
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Estos se describen a continuacion:

» StackPanel: Panel desplegable incorporado en la aplicacion en el
apartado de casos médicos.

» DecoratedStackPanel: Igual pero cambiando algunas caracteristicas en
el disefo.

* HorizontalPanel, VerticalPanel: Lista visual de elementos representados
de la forma descrita en su nombre.

* FlowPanel: indexa el flujo de contenidos de manera natural.

» VerticalSplitPanel, HorizontalSplitPanel: Permiten organizar dos Widgets
en una columna vertical u horizontal y posibilitan al usuario el cambiar de
forma interactiva la proporcion de la altura o la anchura respectivamente
reservada a cada uno de los dos sub-paneles.

» TabPanel: Distribuye los paneles por pestafias

* DockPanel: Establece una divisién general de la web con anidamiento
de paneles internos distribuidos segun su posicion en la pantalla.

En el sitio web hemos utilizado un DockPanel para la estructura de la
interfaz externa, un StackPanel en el listado de los casos médicos y todos los
paneles horizontales, verticales y de flujo que han sido necesarios.

5.2. Libreria EXT GWT

En nuestro caso, debido a la cantidad de datos estadisticos que hemos
tenido que manipular, los componentes de Google han sido insuficientes para
crear la aplicacion. Por eso se ha creido conveniente recurrir a otras librerias
visuales compatibles.

Una de las mas completas y méas perfeccionadas es Ext GWT* también
conocida como GXT, la cual contiene hasta el momento unos 93 Widgets que
conforman tablas, arboles, pestafas, graficos, componentes de arrastrar y
soltar, ventanas, controladores de distribucién, cuadros y listas de texto,
formularios, enlaces de datos, barras de herramientas, menuds, plantillas,
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botones... y muchos mas elementos con un alto nivel de detalle. Algunos de los
elementos se muestran en la imagen 3.15.
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| 1500s.

llustracion 3.15: Widgets de la libreria Ext-GWT

Para incorporarle la libreria al proyecto,

La bajamos del sitio oficial’, dentro de la misma hay un directorio
llamado recursos, o renombramos en nuestro caso como gxt.

Lo copiamos dentro del directorio war/ de nuestro proyecto.

Enlazamos la hoja de estilo con la pagina principal HTML mediante el
comando:

<link rel="stylesheet" type="text/css" href="gxt/css/gxt-all.css" />

Si le afadimos graficos, como ha sido nuestro caso, también le
vinculamos el siguiente script:

<script language='javascript' src="gwt/flash/swfobject.js'></script>
Le agregamos la siguiente linea dentro de archivo Curiam.gwt.xml:
<inherits name="'com.extjs.gxt.ui. GXT'/>
Comprobamos que el HTML contenga el siguiente doctype:
<IDOCTYPE HTML PUBLIC "-//W3C//DTD HTML 4.01 Transitional//EN">

Enlazamos el archivo gxt.jar pulsando el boton derecho sobre el
proyecto, propieties / Java build path, seleccionamos la pestana libraries,
add external JAR.
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 Abrimos el didlogo ejecutar, configuraciones de ejecucion,
seleccionamos la configuracion utilizada, la pestafia ruta de clase y
afiadimos gxt.jar

* Llegados a este punto para afiadir un componente visual creamos una
clase nueva y le copiamos de la web GXT el cédigo Java referente al
widget que queremos agregar.

En nuestro caso de esta libreria hemos utilizado el componente
BasicChart, el cual para que funcione ademas hay que afadirle en
Curiam.gwt.xml la linea:

<inherits name="com.extjs.gxt.charts.Chart"/>

También se ha integrado de esta libreria el componente tabla por su
calidad grafica. El proceso de integracion ha sido copiar el cédigo Java de la
web oficial Ext GXT y a continuacion buscar por internet un par de clases de
esta libreria que faltaban. Una de ellas es la clase Stock que establece los
campos 0 columnas que va a tener la tabla, dandole un nombre a cada
columna. La otra es TestData cuya funcionalidad consiste en ir insertando filas
o clases Stock con informacion para ir rellenando la tabla.

5.3. Libreria Gwtupload

A la hora de intentar subir imagenes GWT y GXT ofrecen solo el soporte
visual, es decir, unicamente el widget que permite seleccionar el archivo y un
boton de cargar sin ninguna funcionalidad agregada. Con lo cual indagando por
la web y comprobando como éste es un problema en el que GWT no ha
aportado demasiado, se ha disefiado y documentado una libreria independiente
la cual permite solucionar este inconveniente. La libreria, conocida como
Gwtupload®®, permite al usuario subir archivos al servidor mostrando una barra
de progreso.

El componente servidor de la libreria consiste en un servlet que recibe
ficheros, el cual al preguntarle via AJAX nos devuelve el estado de subida
mientras la parte cliente se encarga de gestionar la cola de imagenes.
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Esta libreria esta alojada en Google Code como un proyecto de software
libre, con lo cual si la buscamos en esta plataforma comprobaremos el conjunto
de versiones que ha subido el autor. Bajamos la dltima y la incluimos en el
classpath de Eclipse.

A continuacién debemos de incluirle otras tres librerias que son log4j.jar,
commons-fileupload-1.2.jar y commons-io-1.3.1.jar

log4j.jar es una herramienta para administrar avisos y mensajes de
depuracion de cdodigo y las otras dos, como su propio nombre indica, son
librerias para cargar archivos y para manipular la entrada y la salida de
informacion.

En este momento, editamos el médulo Curiam.gwt.xml con el siguiente
cadigo:

<module>
<inherits name="gwtupload.GWTUpload"/>
<stylesheet src="Upload.css"/>

</module>

Este codigo se encarga de cargar la libreria GwtUpload y su hoja de
estilo asociada.

A continuacion en web.xml incorporamos el siguiente codigo:

<servlet>
<servlet-name>uploadServlet</servlet-name>

<servlet-class>com.curiam.server.GettingStartedServlet</servlet-
class>

</servlet>

<servlet-mapping>
<servlet-name>uploadServlet</servlet-name>
<url-pattern>*.gupld</url-pattern>

</servlet-mapping>
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El cual establece el nombre y la ruta del servlet y el paquete donde en
nuestro caso lo hemos guardado.

A continuacion copiamos el codigo de la clase cliente y servidor que por
Su extension no vamos a copiar aqui, pero que esta disponible en la web
Gwtupload®® de Google Code, apartado wiki / GwtUpload GettingStarted. En el
proyecto la parte servidor estd desarrollada dentro de la clase
GettingStartedServlet y el cliente lo forma la clase GettingStarted. Cabe
puntualizar que dichos archivos han sido modificados para adaptarlos al
funcionamiento del sitio web.

En concreto, en el proyecto se ha cambiado el archivo temporal con el
gue se creaba la imagen en el servidor, por un archivo permanente. Ademas se
ha modificado la parte cliente para que al acceder al DialogBox de imagenes,
aparte de cargar y mostrarnos las imagenes que se han subido desde la ultima
sesion (que es lo que hace la libreria por defecto) se nos listen todas las
imagenes que hay ubicadas en el servidor dentro de la cuenta del usuario.
También se le han afiadido detalles necesarios como que se puedan borrar las
imagenes, enlazarlas a los casos meédicos y que éstas se actualicen en el
StackPanel principal, mostrandose o borrdndose en los casos analizados
segun sea necesatrio.

5.4. Google Chart API

A la hora de programar el grafico de tarta se ha escogido el de la libreria
GXT tal y como hemos comentado antes, debido a que no esta disponible entre
los Widgets de GWT y, aunque ese grafico se puede dimensionar, no cabia la
posibilidad de empequefiecerlo tanto como para ponerlo en el titulo de las
solapas que representan los casos médicos.

Con lo cual, buscando otras alternativas, se ha encontrado una API*® de
graficos creada por Google la cual permite insertar graficos de la forma mas
sencilla vista hasta el momento. En la ilustracién 3.16 se pueden apreciar
algunos de los graficos que podemos afadir a nuestras aplicaciones.

48



% SHD | WU%

@b L [ 0

\ !

++++¢T

llustracién 3.16: Graficos de la APl Google Chart

Estos gréaficos se generan en el servidor de Google y se afiaden en la
aplicacién del usuario como imagenes cuya URL es el generador automatico de
graficos de Google. Estos permiten su personalizacién pasandole parametros
de tipo GET a la misma URL relativos al tipo de grafico, tamafio, porcentages,
leyenda, rotacion, margenes, gradientes de color...

La API es de uso gratuito y aunque inicialmente limitaba su uso a 50.000
peticiones por dia y url, actualmente han ampliado el rango hasta 250.000, el
cual parece un valor bastante aceptable.

6. Desarrollo de la Interfaz Grafica

Por dltimo vamos a comentar a modo de resumen la forma general en la
que hemos programado la interfaz grafica para que no se nos olvide ningun
aspecto relevante en la parte visual.

Como hemos dicho, el codigo del proyecto, esta divido en paquetes que
implementan la parte cliente y servidora. El cliente esta compuesto ademas por
los paquetes componentes, datos, interfaz y llamada.

El paquete interfaz es el que contiene las clases que conforman la
interfaz externa. En él la clase interfaz_portada contiene los Widgets
necesarios para desarrollar la pagina de presentacion. Estos basicamente son
un DockPanel que ha servido para crear su estructura general y varias tablas
gue conforman secciones como el menu lateral y otros detalles estéticos. En su
parte izquierda se ha utilizado un DecoratedPanel para crear el panel de
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acceso. Los enlaces del menu izquierdo son botones decorados con CSS que
integran un texto HTML diferente en la tabla de texto principal segun el botén
gue sea pulsado, con lo que nos evitamos tener que crear una clase para cada
apartado minimizando la cantidad de cddigo y el tiempo de carga de la web.

Sin embargo el apartado de registro difiere lo suficiente como para
crearle su propia clase llamada en este caso, interfaz_registros cuyos
componentes son bastante parecidos.

En el paquete com.curiam.client tenemos la clase Andlisis que
representa la interfaz interna cuando entramos en la aplicacion con nuestro
pseudonimo y contrasefia. Esta clase implementa la parte visual con el menu
superior de botones en un HorizontalPanel, los cuadros de dialogo que estos
muestran al pulsarse y la creacion del StackPanel con los casos de uso.

En el mismo paquete se ha creado la clase Acceso, con la intencion de
albergar la funcionalidad interna de la aplicacion formada por el conjunto
llamadas al servidor y procesos internos de funcionamiento.

Nuestra aplicacion dispone de una base de datos y su manera de
funcionar es la de ir almacenando los casos médicos en la cuenta del usuario a
medida que éste pulse el boton analizar. Con lo cual al entrar en la interfaz
interna identificandonos, se nos lista el StackPanel con los casos analizados de
la sesion anterior. Para realizar esta tarea a nivel interno se ha creado en la
clase Acceso la funcion solapa, que nos declara y dibuja todos los
componentes de un caso médico compuesto por los parametros de entrada, el
botdn de analisis y los resultados de la clasificacion. Esta funcion ademas llama
al servidor para interactuar con la libreria de clasificacion
BMGClassificationEngine y asi recuperar los datos del analisis e insertarlos en
el panel izquierdo mediante graficas y estadisticas, tal y como explicaremos
mas detalladamente en el siguiente capitulo. Volviendo al tema de la interfaz,
es facil suponer que en la interfaz interna del usuario contiene la definicion del
StackPanel y un bucle que va afiadiéndole los casos médicos recuperados a
partir de los datos que lee de los XML.

A esta funcién solapa se le pasa el StackPanel, la posiciéon del panel o
hoja que le estamos creando, la ruta del fichero en la que se guardaran los
resultados de su analisis, un ArrayList con los valores de dicho fichero ya leido
(aunque la llamada se hubiera podido hacer dentro de la funcién, se ha
procedido a hacerla fuera para que en cada solapa u hoja del panel no se
tenga que leer el archivo entero XML, sino que se le pasen los datos leidos
s6lo una vez a la funcion solapa y asi nos evitamos tener que ir leyendo el
archivo en cada caso analizado). También se le pasa un ArralList de tipo String
llamado refcaso que alberga el nombre de las imagenes ordenadas por casos,
la solapa agregara solo la perteneciente a la posicion pos dentro del vector. Por
altimo hay un parametro booleano llamado inicio el cual si es true indica que la
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pestafia que estamos creando es un nuevo caso, Sin aun estadisticas ni
pardmetros seleccionados, o si es un andlisis ya hecho del que se espera toda
su informacion asociada.

La distribucién de una hoja del StackPanel esta formada por tres tablas
segun se ve en lailustracion 3.17:
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llustracidn 3.17: Panel de caso de estudio con las tablas internas remarcadas.

Esta distribucion se ha hecho asi para que al modificar la aplicacion
resulte mas facil perfeccionar la parte de resultados, eliminando simplemente la
tabla en verde y dejando la seccion de parametros intacta. Estas 3 tablas en el
codigo se llamant_extl, t ext2 yt ext3 de fuera a dentro respectivamente.

Siguiendo con este panel, podemos observar que la grafica y tabla de
resultados de clasificacion forman parte de los Widgets de la libreria GXT.
Estas clases estan dentro del paquete componentes formadas por las clases
BasicChartExample y GridExample respectivamente. A éstas se les ha creado
un constructor en el que se le pasaban los resultados del analisis y éstos se
han afiadido como parte de los datos que muestran por pantalla. Otros
elementos del paquete componentes es un clase llamada Utiles la cual alberga
un dialogo para los mensaje de error, una funcién de modificacion del aspecto
de la letra y una llamada post destinada a interactuar con Google Health.

51



Otro aspecto visual importante es la gestion de imagenes que se
observa en la imagen 3.18:

BH—* Panel Imagen

_TPB.

Choose a file to upload ... Send
i
. _ | = & [l caso 1
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itraarti
reqgula 3 o ;
i

Vircular | Cemar

A Wi Nombre de clasificador:  3_TPB.BM_knn_001
iperintensa i e

Algoritmo de aprendizaie  KNN

llustracion 3.18: Panel de gestidon de imagenes.

En la cual vemos se ha creado un DialogBox que cargan imagenes, las
muestra, permite eliminarlas y enlazarlas con los casos médicos.

Para su desarrollo se ha utilizado la clase GettingStarted de la libreria
GwtUpload que forma la parte cliente de la misma y la Clase
GettingStartedServlet que proporciona la parte servidora.

A la clase cliente se le ha incorporado el ScrollPanel de la imagen con la
lista de imagenes disponibles en la cuenta del usuario ubicadas en el servidor.
En este caso, para cada imagen se crea una tabla externa que contiene la
imagen y a otra tabla interna. Esta ultima a su vez contiene un radiobutton para
elegir la imagen a vincular y un boton para eliminar la imagen del servidor junto
a sus vinculos y sus visualizaciones en el StackPanel como vemos en la parte
trasera de la caja de diadlogo de la ilustraciéon 3.13.

Para poder acceder a elementos (como la imagen ubicada en el
StackPanel) desde el DialogBox se ha utilizado un anidamiento de métodos
getWidget los cuales al hacerle un casting devolvian el elemento integrado con
la posibilidad de acceder sus propios métodos. Se ha procedido de la misma
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forma para leer los CheckBox y RadioButtons, que con un anidamiento de
meétodos getWidget, getElement y getChild, se han leido elementos hasta llegar
a las clases finales, las cuéles no podemos acceder de forma directa por estar
definidas inicialmente desde un bucle y a las que le hemos leido finalmente la
sentencia checked para escoger si las vinculamos.

Otro pequefio detalle es que la libreria GwtUpload contiene sus propios
métodos para saber si ha terminado la transferencia del fichero devolviéndonos
el estado del mismo. Con lo cual al subir el fichero cuando éste devuelve
Success le vinculamos al panel de imagenes la Ultima imagen junto a sus
propiedades de vinculado y borrado para no tener que cargar el panel entero
nuevamente.
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Capitulo 4: Servicio online de diagndstico de tumor es
de partes blandas

1. Introduccion

Actualmente, con el crecimiento y la expansion de internet,
inevitablemente se tiende a desarrollar una tecnologia progresivamente mas
evolucionada y destinada a la creacion de las aplicaciones online cada vez mas
exigentes. Con un alto grado de detalle e incluso con la posibilidad de adaptar
todo tipo de moédulos basados en cualquier metodologia relativa a las ramas de
la ingenieria del software y de la inteligencia artificial.

Ante esta evolucién de los servicios online, éstos dejan de ser una
simple web en la que interactia el usuario, para convertirse en aplicaciones
inteligentes capaces de recrear todo tipo de software. Con esta tendencia es
l6gico suponer que la red a dia de hoy proporciona una plataforma que fomenta
la competencia entre empresas y dota de soporte a las instituciones. Ante esta
inclinacion cada vez mas aplicaciones o0 servicios antiguamente cerrados
encuentran nuevas lineas de mercado vy desarrollo, aprovechando
positivamente las ventajas y posibilidades que a dia de hoy ofrece la red.

En este caso un aspecto de ambito médico tan delicado y novedoso
como el diagndstico automatizado es ya una realidad en multitud de portales
que llegan a ser integrados por las grandes compafias de la informacion. En
este proyecto se ha optado por integrar modulos que sirven de soporte a
cuestiones relativas a los tumores de partes blandas. Una herramienta asi
identifica alteraciones que pueden presentar una apariencia engafiosa y que al
ser poco frecuentes en la poblacion, puede servir de ayuda sobre todo a los
radiélogos noveles.

Al ser online estamos poniendo el potencial de aplicaciones médicas al
servicio de expertos en distintas ubicaciones. Siendo ésta una aplicacion
abierta al mundo con la comodidad de no tener que instalarla y con la finalidad
de proporcionar un soporte informativo en temas delicados a quien lo necesite.
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2. Curiam. Sistema de ayuda a la decision médica

Curiam es un sistema genérico de ayuda a la toma de decisiones creado
por el grupo de informética biomédica IBIME y destinado a servir de soporte en
el diagndstico en centros hospitalarios. La aplicacion esta formada por modelos
predictivos que exponen una respuesta automatizada a distintas alteraciones
de ambito médico. Tratando problemas como la capacidad invasiva de tumores
a traveés del andlisis de las caracteristicas mas influyentes en su prediccion.

Este sistema es una plataforma con una arquitectura escalable que
integra diversos modelos que permiten el andlisis de tareas nuevas 0 ya
existentes.

Dispone de modulos de clasificacion entrenados a partir de una base de
pacientes y con un alto porcentaje de aciertos en sus predicciones debido a
multiples algoritmos de inteligencia artificial y de reconocimiento de formas. Los
cudles tratan de relacionar la informacion de una base de pacientes, a través
de distintos procesos algoritmicos, para extraer patrones que sirven como base
de conocimiento. Esta informacion se relaciona con un nuevo caso especifico
que le introducimos al sistema, el cual es clasificado en el subconjunto mas afin
con él. De este modo se permite un soporte que dote de mayor exactitud a
importantes y complejas decisiones médicas.

La aplicacién almacena una base con resultados e imagenes de casos
médicos. Permite la creacion de nuevos andlisis de los que extrae la
probabilidad estadistica a un conjunto de cuestiones médicas relacionadas con
el caso que se pretenda analizar. Del mismo modo multitud de graficos dan un
soporte visual y permiten mostrar detalles internos del proceso de clasificacion
evaluando como es la relacion del nuevo caso con la base de pacientes
comparada.

Su interfaz permite visualizar multiples analisis y perfila un diagrama de
arbol que deriva de los datos que afectan al paciente. El cual a través de
algoritmos se ramifica y muestra la influencia de opciones que ayudan al
médico crear su propia valoracion.
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En la actualidad hay distintas versiones de la aplicacion que tratan

diversos temas que necesitan de una rapida y precisa evaluacion médica de las
cuales destacan las siguientes:

- Curiam-BT esta disefiado para el diagnostico de tumores cerebrales
a través de la espectroscopia de resonancia magnética.

- Curiam-PPD esta optimizado para la rapida deteccion de depresiéon

postparto.

Curiam-STT es la version, que al igual que el sistema online

desarrollado, analiza distintas caracteristicas en los tumores de

partes blandas y cuyas pantallas vemos en la ilustracion 4.1.
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llustracidn 4.1. Capturas de pantalla de la aplicacién Curiam.
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3. Clasificadores TPB

Como ya se han introducido en el desarrollo de diversos puntos, el
proyecto es una interfaz que integra un moédulo de clasificacion que sirve de
soporte en la prediccion de caracteristicas en tumores de partes blandas. A
este mddulo se le pasan archivos XML con una amplia variedad de datos entre
los que destaca el nombre de las variables de entrada y salida con la
aplicacion.

Los archivos XML se encargan de introducirle el conocimiento necesario
al motor de clasificacion, el cual en funcidon de dicho archivo, clasificara los
parametros que le proporcionara la interfaz grafica segun los datos entrados
por el usuario.

Disponemos de 2 tipos de archivos XML llamados method.xml ubicados
dentro de los directorios 3 TPB_BM_knn_001 y 22 TPB_VCF_knn_001. El
primer de ellos se encarga de clasificar un tumor de partes blandas en benigno
o maligno y el otro en tipo de tumor vascular, quiste o grasa. La libreria
devuelve un porcentaje de probabilidad para cada caso utilizando el algoritmo
k-nn o k vecinos mas proximos en estos archivos.

De forma generalizada, este algoritmo consiste en una base de
pacientes que relacionamos con un su tipo de tumor. Estos sirven para
entrenar el sistema. Con esta informacién cuando se analiza un nuevo paciente
se calcula la distancia entre los k prototipos mas préximos siendo éstos un
conjunto de coordenadas formadas por los parametros de entrada. Al nuevo
paciente le asignamos el tipo de tumor que predomina entre sus k pacientes
MAas cercanos.

Con esta forma de proceder evidentemente mas evolucionada y con sus
propias peculiaridades se ha disefiado la parte del modulo que devuelve un tipo
de clasificacion para los XML que disponemos. No obstante la libreria integra
otros algoritmos de clasificacion como son ANN o redes neuronales artificiales
y SVM conocidos como maquinas de soporte vectorial los cuales son
igualmente algoritmos de aprendizaje.

De estos algoritmos sabemos que han sido utilizados para el diagnéstico
de diversas cuestiones clinicas como el melanoma, la malignidad de tumores
ovarios, macrocalcificaciones en mamografias digitales, tumores de mama y
cancer de cuello uterino entre otros.
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Para la realizacion de los clasificadores y en concreto para el
3_TPB_BM _knn_001 se ha utilizado una base de datos multicéntrica con
informacion de 630 pacientes, de los que el 62% tenian un tumor de naturaleza
benigna frente al 38% con tumores malignos. El sistema fue entrenado con 302
casos Yy otros 128 sirvieron para evaluar su clasificacion sacando una exactitud
de 88-92% en sus predicciones®’.

Los analisis que podemos realizar en la aplicacion nos extraen diversas
caracteristicas que permiten identificar la gravedad y la naturaleza de los TPB.
Estos parametros los tenemos que introducir manualmente a partir de
imagenes de resonancia magnética con indicios tumorales. Todos ellos estan
descritos en el Anexo 1 de la memoria.

4. Integracion de clasificadores en servicios web

El médulo de clasificacion esta compuesto por una libreria en Java
integrada en nuestra aplicacion bajo el nombre de BMGClassificationEngine.
En un principio se recred su funcionamiento sobre Tomcat a través de un
servlet que llamaba al motor de clasificacién para mostrar estadisticas via web.

La integracion de la herramienta Tomcat junto a su configuracion es la
descrita en el capitulo 2 donde llegdbamos a visualizar el navegador que el
Eclipse trae incorporado para el desarrollo de aplicaciones web mostrandonos
el proyecto de testear webs via online. El proyecto utiliza una tecnologia JSP o
Java Server Pages orientada a la creacion de paginas web en Java.

Para que funcione el proyecto, ademas de la instalacién y configuracion
del Tomcat, tenemos que asegurarnos de que hemos incluido las librerias
Jdom y BMGClassificationEngine en el ClassPath. También haberle copiado la
carpeta con los clasificadores en la ruta que nos marca Eclipse al ejecutar la
aplicacion. Estos estan compuestos por directorios con el nombre del
clasificador los cuales contienen el archivo method.xml con el nombre de
parametros, de variables devueltas y de datos intermedios utilizados para la
clasificacion. También contienen el archivo description.xml que almacena una
descripcion del analisis.
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En este proyecto se crea una ramificacion de ficheros parecida a la de
GWT en la que encontramos la parte con archivos JSP, que hacen una llamada
a un servlet pasandole un formulario de parametros médicos. Este lo recibe
dicho servlet en Java a través de la funciébn doPost cuyos atributos son la
peticion que le pasamos del formulario y la respuesta que le enviamos a otro
archivo JSP. De la peticion se leen los parametros que recibira el motor de
clasificacion y se almacenan en clases Bean.

Posteriormente se define la clase Input la cual leerd la libreria y se le
pasa cada parametro indicandole mediante clases ClassificationData el nombre
del argumento y el valor del pardmetro leido de la clase bean. Se define un
cliente con la clase LocalClassificationEngineClient al que se le pasan los
inputs junto al nombre del clasificador asignado. Este hace el estudio, extrae
los resultados en formato XML y seguidamente se pasan a un String.

A continuacion con la ayuda de la libreria Jdom, se define la clase
SAXBuilder que lee clase Stringreader a la que se le pasa el String en formato
XML y devuelve una clase Document cuyos métodos getRootElement y
getChild van leyendo los valores de las etiquetas segun la jerarquia que
guardan en el XML.

Una vez leidos se le pasan al parametro respuesta de la funcién doPost
el cual serd enviado a un archivo JSP cuyo nombre le pasamos mediante el
método RequestDispatcher del parametro respuesta. En la ilustracion 4.2
vemos el Eclipse con los pardmetros de entrada ya cambiados y adaptados a
los clasificadores de TPB.
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llustracion 4.2: Eclipse con Tomcat configurado con los clasificadores de TPB y mostrando los parametros de
entrada.
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En la ilustracion 4.3 se observan los resultados de la clasificacion en
dicho proyecto.
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llustracidn 4.3: El proyecto con Tomcat mostrando resultados de clasificacion.

Una vez comprobado su correcto funcionamiento se ha procedido a
integrar los clasificadores en el proyecto GWT en el que habiamos empezado a
crear la interfaz gréfica.

En un principio puesto que GWT soélo admite librerias Java en la parte
servidora, le copiamos el interior de la funcion doPost del proyecto con Tomcat
dentro de dicha parte y recreamos las partes sincrona y asincrona en el cliente
con la ayuda de la funcionalidad de autocompletado de Eclipse.

Posteriormente, le agregamos las librerias BMGClassificationEngine y
Jdom en el Java build path. Si llegados a este punto ejecutamos el proyecto lo
mas seguro es que el Eclipse nos informe con los errores
ClassNotFoundException y NoClassDefFoundError. Estos se solucionan
copiando la libreria correspondiente dentro del directorio war / WEB-INF en las
carpetas clases/ y lib/ respectivamente segun el tipo de error.

A continuacion debemos de agregarle al proyecto GWT, el fichero
classification.propieties. En él se le pasan como parametros a la libreria de
clasificacion el nombre de los archivos XML necesarios para el analisis y el
directorio donde los clasificadores estan ubicados.
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Llegados a este punto, la libreria ya esta bien enlazada pero Eclipse no
nos permite la ejecucién denegandonos el acceso ya que no tenemos permitido
modificar un grupo de hilos. Estos hilos de ejecuciéon concurrente, conforman la
libreria de clasificacion y debemos desactivar el App Engine de Google ya que,
aunque intentemos asignarle los permisos necesarios, GWT no permite trabajar
con dichos hilos. Para desactivarlo, pulsamos el boton derecho sobre el
proyecto, seleccionamos Google / App Engine Settings... y desmarcamos Use
Google App Engine. Con lo cual ya nos muestra los resultados de clasificacion
si le insertamos valores correctos en los parametros de entrada tal y como
vemos en la ilustracion 4.4.
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llustracion 4.4: Proyecto GWT con el médulo integrado y mostrando resultados de clasificacion.

Una vez llegados a este punto ya tenemos los clasificadores integrados.
Nos faltaria unirlos a la interfaz grafica para que a través de los Widgets de
GWT podamos afadirle los parametros de entrada y el servicio pueda
mostrarnos las graficas de las librerias asociadas.
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Por lo tanto, disefiamos el panel de la interfaz de analisis creando una
funcién (en nuestro caso llamada solapa y detalladamente descrita en el
apartado 3.6) que se encarga de mostrar todos los elementos de un caso
médico.

Los parametros de entrada los insertamos dentro de ListBoxs y cajas de
texto que, al pulsarle un boton de analisis, pasarian al servidor. Con estos
datos el servidor haria la llamada al clasificador que le acabamos de integrar y
éste le devolveria al cliente los datos que se observan en la imagen anterior.

Los resultados en la parte cliente son leidos por las clases
BasicChartExample y GridExample, tal y como vemos en la imagen 4.5, a
través de un constructor que le creamos en las mismas donde le pasamos una
clase bean con los resultados de salida. Dentro de estas clases s6lo queda
vincular los datos en las salidas oportunas haciendo pequefias modificaciones
con ellos, bien sea dandoles el formato de decimales adecuado o
implementandoles el calculo del resultado de clasificacion mas alto.

Seguidamente debemos de asegurarnos de que tenemos bien
enlazados, tanto el ScrollPanel con los Widgets de entrada, como los
componentes de salida en una péagina desplegable del StackPanel o panel de
acordeon. Los resultados del analisis los guardariamos en ficheros XML dentro
de los archivos de la cuenta del usuario para que quedara constancia de ellos
aun cuando éste ya ha cerrado sesion.

Caso4 22 TPB VCF knn 001 Grasa 13.9% Quiste 43.0% Vascular 43 0%

apariencia; i " | =

Probabilidad
Dependencia: No -
Atrofia muscular: Mo - -

Guiste(43.0) 40
Calcificacion: No - -
|- Wascular(43.0)
Vasos: Mo - o
Hemorragia Grasa(13.%3]
; : No it
intratumaoral:
Grasza: No il
| | Resultados de la clasificacion

Fibrosis: No - Caracteristica Resultado

Nombre de clasificader: 22 TPB_VCF_knn_001
Relacion facial: Sin contacto i Questitn: Grasa vs, Quiste vs. Vascular

= Algoritmo de aprendizaje:  KNN

Alteracién deea: No - =

Version: 001

5 i Centro de d Ho: MACA

Caracter de lesion: Eenigno - el il £

Reszuftado: Wascular: 43.03%

Analisis | 8

llustracion 4.5: Proyecto GWT con los Widgets representando el aspecto definivo.
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Capitulo 5: APl Google Health

1. Introduccion

Como ya se ha comentado anteriormente Google Health es la plataforma
de la compaiiia Google que le permite al usuario introducir voluntariamente su
Historia Clinica y gestionarla. También se ha comentado la disponibilidad que
presta a aplicaciones de terceros al permitirles acceder a los datos clinicos de
un paciente para realizar un estudio que proporcione informacién que beneficie
al usuario. Con esta intencion se pretendié vincular este proyecto a Google
Health no obstante, como de momento sélo prestan estos servicios en EEUU,
se anula dicha funcionalidad. Sin embargo aqui describiremos el proceso de su
inclusion como parte de los puntos a tratar en el proyecto.

Como en todas las APl de Google, esta compariia ofrece una extensa
descripcion de su servicio en un portal habilitado para servir de ayuda a los
desarrolladores que necesiten hacer uso de ella. La API*® nos informa de que
los servicios que se indexen pueden leer e incluso actualizar y borrar datos si
los gestionamos desde una aplicacion de escritorio.

2. Requerimientos previos

Para empezar debemos de aceptar los términos y condiciones que se
requieren al vincular Google Health junto a la aceptacion de dos licencias que
exigen el correcto uso de los datos prestados, esta informacion se envia a
través de un formulario en que se piden un conjunto de datos personales y de
la compafiia.

A continuacion debemos de enviar otro formulario en el que describamos
la aplicacién que estamos llevando a cabo, el tipo de datos que manipulamos,
namero de pacientes y de registros que gestionamos junto a datos personales
y de la empresa asociada nuevamente.
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Entonces es cuando Google nos contesta nuestra peticion dandonos
acceso como en otras librerias o denegandonos nuestra solicitud. Google sigue
informandonos en la APl sobre el uso protegido de los datos que nos
proporciona el usuario. No venderlos, crear una politica de seguridad que el
usuario acepte, si son con fines publicitarios o de investigacion obtener el
consentimiento y una larga lista de restricciones. También nos pone al dia de
los principios de la compafia y de directrices sobre las divulgaciones que por
ley debemos de establecer en nuestra politica. La politica debe principalmente
exponer que datos recopilamos, como los almacenamos y que datos esta
compartiendo con terceros.

Otras restricciones en el disefio son poner el nombre de la institucion, el
logotipo de Google Health, destacar beneficios, disponer de un enlace para
volver a Google Health junto a permitir vincular y desvincular perfil.

Si hemos seguido los patrones anteriores de disefio con las
caracteristicas de Google Health, debemos de enviar dos extensos formularios
donde, a modo de cuestionario, se deben de contestar y verificar todas las
exigencias de la compaiiia.

A continuacion si lo que estamos desarrollando es una aplicacion de
servicios de terceros, se debe de enviar otro formulario con datos personales
del representante del servicio, de la compafia y describiendo la aplicacion.
Este formulario llamado Google Health's inquiry form fue con el que se recibid
la negativa por parte de la compaiiia al tratar de vincular nuestra aplicacion
informandonos de que el servicio solo queda disponible para historiales de
EEUU y como consecuencia para aplicaciones de centros estadounidenses
interesados en los mismos.

Si seguimos la APl encontramos otro formulario mas en el que a través
de multiples cuestiones sobre nuestra aplicacion de terceros se pretende hacer
una revision sobre si estamos siguiendo los requerimientos al pie de la letra.
Estos son bastante Utiles para recordarnos peculiaridades como las
dimensiones del logotipo de Google Health, el dominio donde tenemos ubicada
la web, las exigencias legales... y asi evitar que nos saltemos cualquier detalle
requerido.
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3. Recomendaciones en el desarrollo de
aplicaciones

Se proponen una serie de recomendaciones que el desarrollador puede
utilizar en la parte de integracién de su aplicacion. Muchas de ellas apelan al
sentido comdn con lo cual las obviaremos, la cuales basicamente pretenden
gue en todo momento se mantenga al usuario informado de forma transparente
y clara en el proceso de vinculacion y desvinculacion.

Respecto a su conexién se pretende que pueda desvincularse en
cualquier momento, tener acceso a su estado e incluso ver cuando finaliza su
sesion.

Al usuario se le proporciona un token cuando trata de acceder a la
aplicacion, el cual sirve para comunicarse con el servicio web vinculado a
Google Health. Si el usuario se desvincula, Google recomienda eliminar dicho
token, ya que soélo permite una sefial activa por usuario. No obstante la
plataforma de salud reserva un maximo de 5 tokens para cada perfil.

Otro aspecto importante es que las actualizaciones del historial del
usuario pueden darse de diversas formas, mediante activadores a Google, al
hacer clic en un vinculo de nuestra aplicacion e incluso cada cierto tiempo. El
contenido se requiere codificado en los campos apropiados CCR. Este
protocolo junto a la generacidon de tokens se explicaran mas adelante con mas
detalle.

Una vez llegados a este punto y habiendo sido aceptados por Google,
obtendriamos acceso al Sandbox h9. Esta es una plataforma de aprendizaje en
la que podemos simular el enlace con Google Health con menos restricciones.
Funciona igual que la healt pero las diferencias son que no necesitamos un
dominio sino que podemos interactuar directamente desde localhost, ni
necesitamos que las peticiones estén firmadas. Para cualquier interaccion
necesaria, se substituye health por h9 en la URL y a partir de ahi ya podemos
interaccionar con los registros de los perfiles como explicaremos en los
siguientes apartados.

65



4. Protocolo de enlace e intercomunicacion

Aungue en este apartado se explican aspectos basicos del protocolo de
enlace para familiarizarnos con su uso, en el siguiente ya se especifica una
guia mas metodica para integrar nuestra aplicacion paso a paso.

Hay tres protocolos de interactuacion con Google Health. Dos de ellos,
AuthSub y OAuth, destinados a aplicaciones web y ClientLogin a la
intercomunicacién con aplicaciones de escritorio. Los tres sirven igualmente
para acceder al perfil del usuario con lo cual explicaremos AuthSub por ser el
mas utilizado.

Para integrar dicho protocolo debemos saber que una entrada de
registro feed representa una noticia 0 aviso que se puede recordar al usuario
acerca de resultados de laboratorio o de recetas médicas entre otros. Sin
embargo un perfil contiene todos los datos de un usuario. A éstos se puede
acceder con una peticion HTTP GET a las siguientes URL respectivamente.

https://lwww.google.com/health/feeds/register/defau It

https://lwww.google.com/health/feeds/profile/defaul t

Esto es posible siempre que se disponga de los permisos de acceso
segun la plataforma health o h9.

En la misma APl hay una aplicacion de terceros (una version
funcionando en h9 y otra en health) llamada Monte Tabor donde podemos
crear un token, darle permisos de lectura y opcionalmente de escritura. El
servicio también nos redirige a la pantalla de autorizacion de Google Health y
nos vincula el perfil al confirmarla. Ya dentro de la aplicacion nos permite
publicar avisos mostrandonos su formato en XML a partir de avisos escritos en
modo texto (véase la ilustracion 5.1) y recuperar un perfil mostrandonos su
codigo XML entre otras funcionalidades Uutiles.
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Hg Data EXChange User: juanet Logout

Home Tokens PostNotices Read Profiles Account

Post to H9 Notices

Successfully posted notice to HS.
For convenience, the atom entry's XML is shown below:
=Zml version="1.0" encoding="UTF-8"7=
=atom.entry xmins;atom="httpJwww. w3, org/i2005/Atom™=
=atom title type="text"= Avis o</atom title=
=atem:content type="text"=tomar medicamento=fatom.content=
=fatom:entry=

AuthSub Token

AuthSub Token - | ooojj ]

llustracién 5.1: Aplicacion de prueba enlazada en Google Health con funcionalidades utiles para desarrolladores.

Algunas de las posibles llamadas que podemos hacer a Google Health

es comprobar si un token sigue siendo valido para la aplicacién al hacer una
peticion GET a AuthSubTokenlnfo.

GET /accounts/AuthSubTokenInfo HTTP/1.1
Content-Type: application/x-www-form-urlencoded
Authorization: AuthSub token=" your Aut hToken"

data="GET https://www.google.com/accounts/AuthS ubTokenlInfo
1148503696 15948652339726849410" sig="MCwCFrVv93K4ag g=="
sigalg="rsa-shal"
Host: https://www.google.com

Y una respuesta positiva desde la misma seria:

HTTP/1.1 200 OK
Target=http://www.yourwebapp.com

Scope=https://www.google.com/health/feeds/
Secure=true

Por otra parte como desde Google Health se pueden crear varios perfiles

y en cada uno asociar las aplicaciones de terceros de forma independiente, un
mismo usuario puede requerir diversos tokens para acceder a la misma
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aplicacion desde distintos perfiles. Con lo cual, para diferenciarlos se puede
hacer la siguiente peticidon que asignaria una descripcién al token:

POST /health/AuthenticationTokenSettings HTTP/1.1
Content-Type: application/x-www-form-urlencoded

Authorization: AuthSub token=" your Aut hToken"
data="POST
https://lwww.google.com/health/AuthenticationTokenSe ttings

1148503696 15948652339726849410" sig="MCwCFrVv93K4ag g=="
sigalg="rsa-shal"
Host: https://www.google.com

token_desc=Alfonso’s Count

Devolviéndonos la siguiente respuesta:

HTTP/1.1 200 OK

OK Alfonso’s Count

Ademas Google Health admite los siguientes parametros en sus
peticiones URL.

g: alberga texto en forma de cadena para una consulta.
start-index y max-result: acotan el indice de resultados.

published-min, published-max: establecen los limites de fecha
de publicacion.

updated-min, updated-max: acotan la fecha de actualizacion de
entradas.

category: filtra la categoria de entradas.
digest=true , devuelve todos los datos en un mismo documento.

grouped=true , hace un recuento de las entradas por grupo
(las siguientes instrucciones requieren este parametro a true).

max-results-group: indica el nUmero maximo de grupos que se
recuperaran.

max-results-in-group:  especifica el nUmero maximo de registros
gue se recuperaran en cada grupo.
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e start-index-group: devuelve los elementos de grupos superiores

al indicado.

e start-in-index-group:

superiores al indicado.

devuelve los elementos de cada grupo

En la ilustracion 5.2 se muestran los campos CCR que forman un perfil

del usuario:

—— CCRDocumentObjectiD

— Language

— Version

— DateTime

— Patiernt

@R — | By —

llustracién 3.2: Campos CCR con el perfil del usuario

Froblems

—— FunctionalStatus —

SocialHistory  —

Afarls

Medications

Immunizations

VitalSigns

Results

Proceduras

—  Immurization

Function

Froblem

SocialHistory
Elemant

Alert

Medication

Result

Result

Procadure

Type
Description
Status
DateTime
Description
Slatus
Source
Type
Description
DateTime
Type
Description
Stalus
Source
Reaction
DateTime
Slatus
Sourca
Product
Directions
FuilfilmantHistory
DateTime
Sourca
Product
Description
Test
Description
Source
Test
DateTime:
Description

Source
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Basandonos en esos datos podemos hacer consultas como las que se
muestran a continuacion:

+ Todos los datos de medicamentos del usuario:

GET /-f{http://schemas.google.com/health/ccrimedica tion

* Las 10 primeras entradas para el medicamento Ibuprofeno:

GET /-
/medication/{http://schemas.google.com/health/item} Ibuprofeno?max-
results=10

« Todas las condiciones que son dolor de pantorrilla o tos:

GET /-/condition/{http://schemas.google.com/health/ item}Calf+Pain |
{http://schemas.google.com/health/item}Cough

Todas las peticiones tienen que tener su URL codificado y en los
mensajes se puede especificar codigo HTML mediante type="html” en las
etiquetas <entry> y <content>. Aunque las siguientes etiquetas no son
compatibles

<html>, <head>, <body>, <script>, <style>, <frame>y <iframe>.

Ahora siguiendo con las llamadas a los protocolos y teniendo en cuenta
que el AuthSub sélo admite insertar datos en el perfil del cliente y leerlos,
procedemos a su lectura.

Si hay un feed llamado /myfeed y hacemos la siguiente peticibon HTTP
GET:

GET / myFeed

El servidor nos responde con una respuesta XML con metadatos del
titulo y nombre de autor entre otros:

200 OK

<?xml version="1.0' encoding="utf-8'?>
<feed xmIns="http://www.w3.0rg/2005/Atom’
xmins:gd="http://schemas.google.com/g/2005'
gd:etag="W/"COQBRXcycSp7ImA9IWxRVFUK.">
<title>Foo</title>
<updated>2006-01-23T16:25:00-08:00</updated>
<id>http://www.example.com/myFeed</id>
<author>
<name>Jo March</name>
</author>
<link href="myFeed' rel="self'/>
</feed>
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Por otra parte para hacer una insercibn se envia un POST con la

representacion XML de la nueva entrada:

POST /myFeed

<?xml version="1.0' encoding="utf-8'?>
<entry xmlns="http://www.w3.0rg/2005/Atom'>
<author>
<name>Elizabeth Bennet</name>
<email>liz@gmail.com</email>
</author>
<title type="text'>Entry 1</title>
<content type="text'>This is my entry</content>
</entry>

Y el servidor nos devuelve un XML con los datos insertados:

201 CREATED

<?xml version="1.0' encoding="utf-8'?>
<entry xmIns="http://www.w3.0rg/2005/Atom’
xmins:gd="http://schemas.google.com/g/2005'
gd:etag=""CUUEQX47eCp7ImA9IWXRVEKQ.">
<id>http://www.example.com/id/1</id>
<link rel="edit' href="http://example.com/myFeed/ /11>
<updated>2006-01-23T16:26:03-08:00</updated>
<author>
<name>Elizabeth Bennet</name>
<email>liz@gmail.com</email>
</author>
<title type="text'>Entry 1</title>
<content type="text'>This is my entry</content>
</entry>

Procediendo del mismo modo el servidor nos devolveria el XML para las
actualizaciones y el borrado de campos pero éstas en el caso de que
utilizaramos el protocolo ClientLogin desde una aplicacion de escritorio. Todo el
conjunto de peticiones estan en librerias disponibles en la APl donde ya las

tenemos programadas en diferentes lenguajes, entre ellos Java.
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5. Integracién del servicio web

Dejando ya aparte la plataforma h9, si utilizamos la health si que
debemos de pedir autorizacién a los usuarios para poder acceder a sus datos.
La URL donde redirigimos al usuario para que Google nos lo vincule y
podamos obtener su token es la siguiente:

https://lwww.google.com/health/authsub?scope=https%3 A%2F%2Fwww.go
ogle.com%2Fhealth%2Ffeeds%2F&session=1&secure=1&per mission=1&nex
t=http%3A%2F%2Fwww.example.com%2Fwelcome

Donde la URL llevaria el usuario a la pagina de confirmacion donde se le
pregunta por el perfil que quiere enlazar con nuestra aplicacion:

Google health

Confirm linking of accounts

You are preparing to give Mt Tabor ongoing access to read your entire profile and send
information to it. If you decide to link accounts. your profile will continue to be shared with Mt Tabor
unless you decide to unlink the accounts.

To unlink, just sign into Google Health and delete Mt Tabor from the list under "Settings = Profile name
= Linked accounts”.

Select the profile you want Mt Tabor to link with:
@ Alfonso
0 alageli
Google Health won't allow Mt Tabor to read or send information unless you click "Yes, link my

accounts” below. Google won't share your password or any other Google Accounts information with Mt
Tabar.

i Yes, link my accounts Do not link my accounts

llustracién 5.3: Interfaz de Google que vincula el perfil del paciente a una aplicacion de terceros

A nivel interno, nuestra aplicacion le pediria el token al centro de
autorizacion con la llamada AuthSub que hemos visto, ésta le mostraria la
anterior pagina al usuario, donde si no acepta el vinculo vuelve a Google y si lo
acepta, entra dentro de nuestro servicio proporcionandonos el token con el cual
podemos acceder a sus datos del perfil.
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1. Raquests token 2. Displays Access

DOGQIE
with AuthSub > Ge SIC Consent page >
. Accounts ) . User
4. Ftedm?c:ts o web Authorization {3. Lug‘ls in & grants/
Web app with token denies access
Application

5. Requests access > Google
with token 00gie
Service
6, Responds with Access

requested data

llustracion 5.4: Esquema del proceso de vinculacidn del perfil de usuario junto al acceso de sus datos.

Con lo cual accederia en el punto 4 a nuestra aplicacion
redireccionandose a la web que le hemos dado en el campo next de la llamada
del punto 1.

http://www.example.com/welcome?token= your Aut hToken

Como tenemos aceptada la conexion de forma segura con segure=1 en
el punto 1, ya podemos cambiar nuestro token por uno de sesion llamando a
AuthSubSessionToken

GET /accounts/AuthSubSessionToken HTTP/1.1
Content-Type: application/x-www-form-urlencoded

Authorization: AuthSub token=" your Aut hToken"

data="GET
https://lwww.google.com/accounts/AuthSubSessionToken 1148503696
15948652339726849410" sig="MCwCFrV93K4agg=="sigalg ="rsa-shal"

User-Agent: Java/1.5.0_06

Host: https://www.google.com

Accept: text/html, image/gif, image/jpeg, *; q=.2, ** q=.2
Connection: keep-alive

AutSubSessionToken responderia:

Token=your Sessi onToken
Expiration=20061004T123456Z

Aqui debemos de ignorar la expiracion ya que estos tokens no caducan
si no se indica explicitamente. El simbolo del token de sesidn lo debemos usar
en las siguientes llamadas.

GET /health/feeds/profile/default HTTP/1.1

Host: https://www.google.com

Content-Type: application/atom+xml

Authorization: AuthSub token=" your Sessi onToken"
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data="GET
https://lwww.google.com/health/feeds/profile/default 1148503696
15948652339726849410" sig="MCwCFrV93K4agg=="sigalg ="rsa-shal"
Connection: keep-alive

Hasta aqui se explica en protocolo AuthSub, OAuth hace lo mismo de
forma parecida y ClientLogin también pero para programas de escritorio con lo
cual ignoramos sus explicaciones ya que no nos aportan nada extra.

Un nuevo detalle es que como acaban de cambiar de interfaz en Google Health
ahora hay que especificar que las llamadas son a la version 2 de la misma con
GData-Version: 2 en la cabecera HTTP o v=2 si la llamadas es desde
parametros GET.

Se puede enviar una peticion GET para recuperar cada dato del perfil
por separado, si ademas le afladimos el parametro digest=true ~ recuperaremos
todos los datos del perfil en un mismo documento CCR.

https://lwww.google.com/health/feeds/profile/defaul t?digest=true

La respuesta nos devolveria un extenso documento CCR con los datos
del perfil del usuario.

Si lo que se desea es recuperar un perfil que ya se ha recuperado antes,
podemos mejorar la eficiencia preguntandole a Google Health que nos
devuelva el perfil si ha cambiado desde la ultima vez que lo hemos leido
procediendo con la siguiente instruccion:

If-None-Match: W/"CEYFSXg4fSp7ImA9WxRVEOO."

Se compara el eTag con el del perfil, si no ha cambiado nos devuelve
HTTP 304 Not Modified y si lo ha hecho nos responde con el nuevo perfil del
usuario.

Si lo que queremos es consultar datos especificos que coinciden con un
determinado criterio, podemos agregarle parametros como updated-min y
updated-max para ver los medicamentos actualizados entre cierta fecha.

Por ejemplo para ver los modificados entre el 16 y el 24 de marzo del
2010 tendriamos la siguiente consulta:

GET /health/feeds/profile/default/-/medication/?upd ated-

min=2006-03-16T00:00:00&updated-max=2006-03-

24T23:59:59&digest=true HTTP/1.1

Content-Type: application/atom+xml

Authorization: AuthSub token=" your Sessi onToken"
data="GET
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https://lwww.google.com/health/feeds/profile/default /-
/medication?updated-min=2010-03-16T00:00:00&updated -max=2010-03-
24T23:59:59&digest=true 1148503696 1594865233972684 9410"
sig="MCwCFrvV93K4agg==" sigalg="rsa-shal"

Host: www.google.com

Como en AuthSub sdélo podemos leer y crear nuevas entradas, para
enviar un nuevo aviso. Enviariamos un POST con la nueva entrada de la
siguiente forma:

POST /health/feeds/register/default HTTP/1.1
Content-Type: application/atom+xml

Authorization: AuthSub token=" GD32CMCL25aZz-v__ 8B"

data="POST
https://www.google.com/health/feeds/register/defaul t 1148503696
15948652339726849410" sig="MCwCFrv93K4agg=="sigalg ="rsa-shal"

Host: www.google.com

<?xml version="1.0" encoding="utf-8"?>

<entry xmIns="http://www.w3.0rg/2005/Atom">
<title type="text"> THE NOTI CE SUBJECT LI NE</title>
<content type="text"> THE NOTI CE MESSAGE BODY</content>

<ContinuityOfCareRecord xmlns="urn:astm-org:CCR">
... optional CCR data ...
</ContinuityOfCareRecord>
</entry>
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Capitulo 6: Conclusiones

1. Resumen del trabajo realizado

El grupo de Informatica Biomédica Ibime ha desarrollado una aplicacion
llamada Curiam de ayuda al diagndstico médico. Esta en su interior contiene
una libreria de clasificacion que en funcién del tipo de andlisis elegido clasifica
un caso médico en distintas alternativas. Con este modulo en su interior y con
archivos de clasificacion relativos a tumores de partes blandas, se ha realizado
un servicio web de ayuda al diagnadstico.

En un principio, se ha procedido a comprobar el funcionamiento de un
proyecto de prueba encargado de interactuar con la libreria de clasificacion y
los clasificadores de TPB. Para ello se ha configurado el entorno Eclipse con
Tomcat y se le ha integrado dicho proyecto.

Una vez enlazado, se ha procedido a desarrollar el proyecto con GWT
instalado sobre Eclipse. En él se ha adaptado la libreria con los clasificadores y
se han configurado todas las peculiaridades necesarias para su
funcionamiento.

Al comprobar la viabilidad del desarrollo se ha procedido a hacer un
analisis de sus casos de uso, plantillas textuales y diagramas necesarios para
concretar los requisitos y la interaccion de sus componentes. Se ha creado una
interfaz externa explicativa del servicio el cual permite identificar al usuario que
se ha registrado. Una vez dentro, se ha creado un escenario en linea donde el
usuario puede realizar analisis introduciendo parametros que extrae de
imagenes. Las imagines y los casos estudiados se guardan en la cuenta del
usuario permitiéndole gestionarlos. Para el disefio de la parte visual se han
incorporado Widgets de GWT y de la libreria GXT. También se ha incorporado
la libreria GwtUpload para cargar imagenes en el servidor.

En su desarrollo se ha creado una BD formada por archivos XML
almacenados en una jerarquia de directorios, se ha programado ateniendo a la
interaccion cliente - servidor propia de los servicios web.

Por dltimo se ha intentado integrar el proyecto en Google Health, aunque
no se ha podido por restricciones geograficas establecidas por Google, sin
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embargo, se ha documentado el procedimiento de integracion junto a las
exigencias y sugerencias de la compafia.

2. Futuras lineas de desarrollo

Analizando la progresion del conjunto global de internet, desde las
grandes compairiias que compiten por hacerse con el control de la informacién
médica, hasta los centros mas modestos que tratan por hacerse un hueco en la
red, el proyecto realizado puede ser la base de un proyecto online mas sélido,
evolucionado y adaptado a las necesidades de los usuarios preocupados por
su salud.

La linea de desarrollo que mas salta a la vista, es la posibilidad de
enlazarla en Google Health, Microsoft HealthVault, IndivoHealth o cualquier
otra plataforma destinada a la interaccion de sistemas sanitarios con historiales
clinicos siempre que estas plataformas hayan evolucionado para dar soporte a
servicios de terceros en Espafa.

Por otra parte observando las aplicaciones vinculadas a estas
plataformas, apreciamos que muchas de ellas se encargan de prestar servicios
que informen del riesgo de tener diabetes, de sufrir ataques o enfermedades
cardiacas y de realizar todo tipo de diagndsticos o tests automatizados al leer
los datos del perfil en Google Health. Con lo cual ademas de poder vincular la
web con el clasificador de tumores de partes blandas, interesante por el
analisis innovador que ofrece, ya que todavia no se encuentran de momento
aplicaciones de este tipo al menos en Google Health, se pueden facilmente
integrar muchos otros tipos de clasificadores al igual que se puede perfeccionar
la interfaz para permitir multiples chequeos simultaneos, aportar sugerencias o
consejos para la reduccién del tumor e incluso realizar un seguimiento del
mismo donde el usuario pueda comprobar su evolucion junto a las tendencias
gue éste presenta. Este estudio se puede realizar en diversos aspectos ya que
en la interfaz pueden integrarse nuevos clasificadores.

Con lo cual se estaria dando la posibilidad al usuario medio a realizarse
una especie de chequeo en diferentes aspectos clave de su salud. Igualmente
a hacerse un seguimiento y a obtener un mayor control e informacion sobre la
misma, accediendo desde conocidas plataformas médicas en constante
evolucion como Google Health. Al mismo tiempo se permite a radidlogos e
interesados a disponer de una herramienta alternativa en el diagnostico via
online.
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3. Observaciones finales

A continuacion expondremos una serie de observaciones respecto al
proyecto creado:

* Desde el punto de vista de los conocimientos obtenidos durante el
desarrollo del proyecto me parece una gran aportacion haber aprendido
a realizar servicios web, los cuales no se tocan practicamente durante la
carrera, con uno de los lenguajes mas estudiados en la misma. Mas aun
después de haber comprobado personalmente el gran esfuerzo que
exige la adaptacion de estos servicios a las peculiaridades de los
sistemas al programarlos con lenguajes web convencionales.

* Posiblemente un aspecto negativo en GWT seria que al ser una
herramienta relativamente nueva, no exista demasiada documentacién
con lo cual dificulta en ocasiones el avance. No obstante la facilidad
pasmosa con la que se programa en Java junto al potencial del mismo
seguro que propiciara su popularizacion.

* Respecto a las librerias visuales de internet y la capacidad de incluir
gréaficos, resulta curioso ver la cantidad de APIs que estan apareciendo
en internet tanto las aqui mencionadas como diversas otras APIs™ y
librerias cuya evolucién ha sido constante durante el desarrollo de este
proyecto abarcando gran cantidad de modelos graficos.

» Otra observacion relativa a la aplicacion es que estamos poniendo al
alcance de todo el mundo una herramienta de diagnéstico. Con lo cual
estamos aportando un servicio alternativo que pueden contrastar
profesionales que se enfrenten a este tipo de decisiones, al mismo
tiempo que ofrecemos a un publico mas amplio como aprendices, e
incluso en aplicaciones de salud y bienestar podria ofrecerse a
pacientes afectados, familiares y cuidadores interesados y demas, la
posibilidad de disponer de dicha herramienta para lo que necesite. Bien
sea para el cuidado de su salud o como soporte informativo.

» De la API Google Health una observacién importante es la abundancia
de informacion que hay y su forma de esquematizacion. Aunque su
extension da muchos conocimientos, se echa en falta una guia rapida
para vincular aplicaciones, bien esquematizada en la que siguiendo una
lista de pasos podamos desarrollar nuestro objetivo sin perder gran
cantidad de tiempo leyendo informacion superflua y pudiendo seguir
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pasos correlativos como en el tutorial de GWT sin perdernos en multitud
de contenidos que enlazan a otros tantos y asi sucesivamente.

La dltima observacion importante es relativa a Google Health, este tipo
de plataformas esta evolucionando a un ritmo inimaginable, prueba de
ello es que la semana de redaccion de esta memoria han lanzado una
nueva version con multitud de detalles, estudios, graficos vy
estadisticas... desde mi punto de vista creo que éste es el futuro de las
aplicaciones médicas y no es dificil pensar que pronto se pueda enlazar
cualquier aplicacion.
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Anexo 1: Guia del usuario

Curiam online es la modalidad en linea de la version Curiam-STT, esta
altima es una aplicacion desarrollada por el grupo de informatica biomédica
IBIME destinada a servir como soporte de ayuda al diagndstico de tumores de
partes blandas en centros clinicos.

La versidon aqui expuesta pretende ofrecer igualmente un servicio de
diagnostico o en su caso informativo a un conjunto de usuarios mas extenso,
bien sean expertos que gusten de utilizar la aplicacion, curiosos, interesados,
aprendices, pacientes afectados y todo aquel que necesite hacer uso ella con
una finalidad informativa al ofrecerle un chequeo alternativo en aspectos
relacionados con tumores de partes blandas. Con esta intencion se pretendia
incorporar en la plataforma de salud Google Health como aplicacion en el
apartado de servicios de terceros. Ante la falta de cobertura internacional, se
imposibilita de momento esta vinculacion quedando la interfaz hecha para tal
propésito junto a la de proporcionar una experiencia positiva al usuario.

1. Interfaz externa

La interfaz externa sirve como presentacion de la propia aplicacion en la
que se ha procurado darle el aspecto de servicio web médico. Dicho servicio
contiene diversos apartados explicando su funcionalidad y descripcion.

CURIAM

‘Sistema de ayuda a la decision
en entornos médicos

Hame:

Login  alageli
Qué es Curiam? CURIAM online es un servicio web de ayuda a la decision donde modelos predictivos, basados en S| —
reconecimiento de formas, minerfa de datos y técnicas de inteligencia artificial, proporcionan una
o informacién detallada del riesgo que tiene un paciente de padecer un tumeor de partes blandas a partir
Clasificadores de informacicn relevante de su estado de salud.
CURIAM ademds de ofrecer una vision estadistica de la posibilidad de enfrentar un tumor pretende Registrarse

Enlaces %
servirle como soporte de informativo en este dmbito de diagnosis.

CURIAM online es un proyecto de la Universidad Politécnica de Valencia con la colaboracion del grupe
de bicinformatica IBIME.

Caontacto

Para mas infonmacion, véase Qué es Curiam?

. UNIVERSIDAD DD ik
POLITECNICA :{;‘3 ibime

o/ DE VALENCIA informstica Blomédica

llustracién 7.1: Interfaz principal del servicio web.
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No obstante el principal motivo es la identificacion del usuario si éste no
ingresa desde una plataforma sanitaria como Google Health, ya que si lo
hiciera se leerian sus datos directamente mostrandole la interfaz interna de
analisis.

2. Gestion del perfil de usuario

Para acceder al interior de la aplicacion simplemente necesitamos un
pseudonimo que nos identifique, introducir una contrasefia y confirmarla. Ni el
login ni la contrasefia pueden contener el caracter especial _ ni menos de 6
digitos. En caso contrario se nos avisa del error mediante un cuadro de dialogo,
al igual que hace otras comprobaciones como usuario existente, cuadro de
texto vacio o contrasefias no idénticas.

Inscribase para una cuenta con Curiam online

Nombre de usuario: alagcli
Contrasefia: -llllllll

Coenfirme |a contrasefia: TITTITYY

Curiam Home:

UNIVERSIDAD
POLITECNICA
DE VALENCIA

llustracion 7.2: Interfaz de registro del sistema.
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3. Clasificadores y parametros

Una vez dentro de la aplicaciéon accedemos a un panel de analisis donde
nos aparece un menu titulado nuevo caso con una serie de parametros de
entrada que debemos de indicarle para realizar dicho andlisis. Estos
pardmetros debemos de extraerlos de imagenes de resonancia magnética que
podemos cargar en la web y cuyo significado es el siguiente®?:

» Tipo de andlisis: Estudio que queremos realizar al elegir el clasificador
adecuado el cual discierne entre benigno y maligno o entre vascular,
quiste y grasa.

* Edad: Los afios del paciente.

* Presentacion clinica: Motivo de la consulta, ésta puede ser debido al
peso, al dolor, al crecimiento, a sintomas neuroldgicos, a alteraciones de
la piel o puede haber ausencia de sintomas.

e Ubicacién: Compartimento anatomico donde se ubica el tumor. Las
opciones son subcutaneo, intramuscular, intermuscular o intraarticular.
Si se observan lesiones en varias secciones indicamos el compartimento
donde se encuentra la parte mas grande del tumor.

« Tamafo: El diametro maximo redondeado en centimetros del tumor.

 Forma: La apariencia que perfila la alteracion, ésta
puede ser redonda, ovalada, lobulada, serpiginosa,
fusiforme, cordon o irregular. Las lesiones
serpiginosas son aquellas con estructuras
tubulares en su interior y con una superficie

externa polilobular (llustraciéon 7.3). llustracién 7.3: lesién
serpinginosa.

* [Extensiones hiperintensas en T1: zonas
reticulares o rectilineas con una alta intensidad de sefal en el imagenes
ponderadas en T1 sin supresion de la grasa (no, si).

» Sefial de intensidad: La intensidad de sefial de los tumores
representados en imagenes obtenidos con distintas ponderaciones (T1y
T2/STIR). El musculo se toma como intensidad de sefial de referencia
intermedia-baja en la mayoria secuencias (eliminando la grasa en las
imagenes T1, T2, STIR). En T1 se dispone de cuatro opciones
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(hipointensa, isointensa, hiperintensa y muy hiperintensa) y tres en las
imagenes potenciadas en T2 (isointensa, ligeramente hiperintensas, e
altamente hiperintensa).

Margenes: Son los perfiles del tumor, los cuales contienen la opcién
infiltrante, cuando la mayoria de los margenes son borrosos o el tumor
esta acrecentado en cualquier momento al tejido periférico; las lesiones
son parcialmente bien definidas, cuando perfilan un sector del margen
con fronteras poco claras y no infiltrativa, cuando los perfiles se
observan definidos sin ningan tipo de infiltracion periférica.

Homogeneidad: Diferentes areas en las que varia la intensidad de
seflal en el tumor. Considerando la proporcion y las diferencias de
intensidad, hay cuatro categorias: muy homogénea, con soOlo un
componente de intensidad de la sefial; homogéneo, con un area menor
o igual al 25% del tumor con un ligero cambio en su intensidad de sefial
en comparacion con el resto de la lesion; heterogéneos, en los que hay
un area de entre 25% y 75% con diferentes intensidades de sefales y
muy heterogéneos, donde lesiones con mas de un 75% de ellos con
distintas componentes muestran grandes diferencias en su intensidad de
sefal.

Edema: Zona circundante mal definida o halo, hipointensas en las
imagenes potenciadas en T1 e hiperintensas en las imagenes
ponderadas en STIR/T2 con una anchura de mas de 5 mm (no, si).

Multiplicidad: Haberse dado en el paciente casos similares de TPB (no,
si).

Objetivo de la apariencia: Si en la alteracién del tejido habia un centro
interno bien definido y anillos concéntricos circundantes con diferentes
intensidades de sefial (no, si).

Dependencia: Si una estructura anatdmica se identific6 con una
relacion muy estrecha con la lesion y la lesiébn parece provenir de una
estructura anatébmica. Se tuvo especial cuidado de no incluir como
dependencia de una relacibn de desplazamiento (ninguno, nervios,
tendones y vasos).

Atrofia muscular:  Una reduccion de la masa muscular relacionada con
el tumor, con la agrandamiento de los planos grasos entre los fasciculos
musculares, y sobre todo si la extremidad contralateral estuvo presente
para la comparacion (no, si).
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Calcificacion: Presencia de areas muy hipointensas en la imagen
obtenida después de excluir vasos y hemosiderina. Solo se consideran
Flebolitos si una radiografia simple o un examen de TAC muestra una
calcificacion redondeada con un centro radiollcido interior. Las opciones
gue se aportan son no, si y flebolitos.

Vasos: Sivasos grandes forman parte del tumor (no, si).

Hemorragia intratumoral: Si en las imagenes se perciben zonas
ponderadas heterogéneas, hiperintensa e hipointensa en T1 y STIR/T2
(no, si).

Grasa intratumoral:  Si se observa en el tumor una zona de intensidad
de sefal igual a la de la via subcutanea grasa en todas las secuencias.
Las lesiones de grasa fueron clasificadas con respecto a la presencia de
zonas hiperintensas en las imagenes ponderadas STIR/T2 con las
alternativas: no, grasa sin zonas hiperintensas en T2-STIR y grasa con
zonas hiperintensa en T2-STIR.

Fibrosis: Presencia de areas de muy baja intensidad de la sefial en el
tumor, sobre todo si son de forma irregular o de anillo (no, si)

Relacion facial: Si las lesiones subcutdneas tienen relacion facial. Las
alternativas son sin contacto, contacto leve, contacto formando angulos
agudos, contacto con angulos obtusos, inclusion facial o el origen facial
del tumor.

Alteraciones del hueso: Si algun hueso subyacente presenta una
alteracion identificada como remodelacién dsea con reaccion peridstica
o destruccion del hueso, incluyendo cortical permeacion Osea. Las
opciones son: no, si con erosién de invasion, si, con reformacion o
reaccion.

Caracter de la lesion: Capacidad de invasion o infiltracion a lugares

distantes del tumor primario que percibimos en la imagen. Con las
opciones benigno y maligno.
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Una vez indicados los parametros realizamos el analisis. Al pulsar analizar
nos aparece una grafica con la probabilidad asociada a cada tipo de resultado
segun el estudio que estemos realizando. Podemos analizar la capacidad
invasiva del tumor o si este se presenta de forma vascular, de quiste o de
grasa. Al realizar un analisis los resultados quedan almacenados en nuestra
cuenta.

Una vez realizado el primer analisis podemos analizar un nuevo caso al
darle a dicho boton donde se nos vincularia una pestafia nueva con
informacion vacia en el panel. También tenemos la opcion de reanalizar el
mismo caso cambiandole algin parametro, lo cual nos puede servir si
gueremos probar distintas opciones en un mismo caso médico sin tener que
introducir todos los datos de nuevo, ya que la seleccion de los parametros
también queda guardada.

Ademas de la gréafica asociada, el estudio nos muestra una tabla con datos
del analisis realizado, del los cuales se extrae el nombre del clasificador
utilizado, la cuestidon que estamos planteandole al sistema, el tipo de algoritmo
gue se ha utilizado en la blusqueda de la solucién éptima, la versién del mddulo
del archivo de clasificacion, el centro que lo ha desarrollado y el resultado
predominante del estudio tal y como vemos en la imagen.

Caso 1 bt 22 TPB VCF_knn 001 Quiste 44 2% Grasa 55.8% Vascular 00.0%

Caso 2 = 22 TPB_VCF_knn 001 Grasa 43.7% Quiste 42 6% Vascular 13.7%

apariencia; i R

Probabilidad
Dependencia: Mo -
Afrofia muscular: No i
Calcificacién No -

Graza(43.7)
Vasos: Si T
Hemaorragia
: : No X
intratumoral:
Grasa: Si, con zonas hiperi *
| | Resultados de la clasificacion

Fibrosis: Si, iregular - Caracteristica Resultado

Mombre de clasificador; 22_TPB_VCF_knn_001
Relacion fascial: Angluos obtusos X Questicdn: Grasa vs. Quiste vs. Vascular

= Algoritme de aprendizaje:  KNN

Alteracién dsea: N 4 =

Version: oo

- — , Centro de dezarrolio: TACA

Caracter de lesion: Maligno -

Resultado: Grasa; 43.66%

Analisis L

llustracidn 7.4: Analisis de un caso de TPB en la aplicacion.
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Como vemos en la ilustracion 7.4, los casos van guardandose a modo de
paneles conjuntos en cuya cabecera se describe el nimero de caso, una
pequefia grafica de resultados, el clasificador asociado y las distintas
probabilidades de cada alternativa de resultados. Los paneles se van
guardando a modo de acordedn permitiéndonos desplegar el que queramos al
pulsarle la cabecera. Este hecho junto a la posibilidad de reanalizar los casos
tratan de proporcionarle flexibilidad al usuario en el manejo de la interfaz.

Si pulsamos en el panel superior el botén titulado imagenes, nos mostrara
un cuadro de didlogo para la manipulacién de las mismas. El cual permite
subirlas al servidor a la vez que inmediatamente nos mostraria una miniatura
de la misma en el momento que estd ha subido al servidor. Las imagenes
reducidas contienen asociado un boton x el cual elimina la imagen
correspondiente del servidor, del panel de miniaturas y de casos analizados
que se aprecia en la imagen 7.5.

'3 TPB BM knn_001 Benigno 60 2% Maligno 39 8%

Fanel Imagen

Choose = fils to uplead ... Send

@ €
it 2

=8 oMk

Flcase 1
#caso 2
¥ caso 3
[lcaso4
¥ caso 5

1N

‘

Atrofia muscular: No i .

Calcificacion: Mo i

s Nﬂi = - =

Hemerragia | P— Grasa{i3.3) ! l

intraturnoral: Ne e '
Grasa; MNo > |

llustraciéon 7.5: Panel de gestion de imagenes de la aplicacion.

Las imagenes también salen asociadas a un radiobutton que permite
seleccionar una imagen y vincularla a diversos casos de uso seleccionandolos
y pulsando vincular. Tras esta accion se mostraria la imagen seleccionada en
el panel principal en cada caso de uso que le hayamos relacionado.

Los siguientes botones del panel superior son eliminar casos que tras un
mensaje de confirmacion elimina todos los casos analizados, cerrar sesion que
nos devuelve a la pagina principal y eliminar cuenta, que tras pedirnos que
introduzcamos la contrasefia a modo de confirmacién, borraria nuestra cuenta
con toda la informacién de registro, los casos analizados y las fotos cargadas.
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