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INTRODUCCION

Enrico W. Coiera- define la Informatica Médica co-
mo el "estudio de como el conocimiento médico es
creado, formado, compartido y aplicado."
La Informatica Médica se refiere a la coleccion, al-
macenaje, comunicacion, recuperacion, analisis e
interpretacion de la informacion. Finalmente, ofrece
los medios mediante los cuales podemos mejorar la
comprension, manejo y comunicacion de informa-
cion médica de modo que podamos aplicarla para el
crecimiento de cualquier sociedad cientifica.
El recurso informatico aplicado a la medicina tratan
de responder a cuestiones tales como:
B Como comunicar los nuevos conocimientos mé-
dicos.
®m Disefiar estructuras racionales para manejar la
evidencia clinica, comunicarla con efectividad y
a su vez aplicarla en la practica médica diaria.
m  Como organizar procesos que minimicen el uso
de recursos en la practica médica y a la vez ma-
ximicen los beneficios para los pacientes y el
equipo médico.
Actualmente la informatica es un recurso genuino
aplicado a la tarea del cirujano artroscopista y por
ende un aliado en el procesamiento de datos facili-
tando entre otras cosas el ordenamiento sistematiza-
do de archivos, busqueda bibliografica, historias cli-
nicas, e almacenamiento de imagenes.
Desde hace unos 400 afios, saber significa princi-
palmente conocer cientificamente. Esta clase de co-
nocimiento tiene sus propias caracteristicas, reglas
de adquisicion, procesamiento, y un claro método
para su comunicacion. La informatica como método
aleatorio en la trasmision de conocimiento cientifi-
co tiene su lugar establecido, no obstante, no esta
convenientemente difundida en sus detalles entre to-
dos los miembros de la amplia comunidad médica y
desconocerlos seria correr en desventaja con el res-
to de esta comunidad que si los posee.

Sanatorio y Clinica Rivadavia, San Luis- Argentina

Objetivo
Nuestra especialidad nos vincula con imagenes,
multimedia y un sinnimero de herramientas tecno-
logicas para la transmision del conocimiento, ade-
mas de bases de datos, registros médicos electroni-
cos, busqueda bibliografica y comunicaciones (In-
ternet), y ultimamente lo que se ha denominado te-
lemedicina.
El objetivo fundamental de este trabajo es presentar
a los artroscopistas las herramientas metodologicas,
para que se apropien de ellas y los alienten a:
B a preparar trabajos cientificos y de investiga-
cion
B a contribuir al ordenamiento sistematizado en la
recoleccion de datos,
B agilizar la transmision del conocimiento
B documentar nuestro propio quehacer cotidiano
para poder tener registros comparables.
Cabe aclarar que a medida que uno va avanzando
sobre los distintos niveles de conocimientos infor-
matico no debe desconocer que no resultan suficien-
tes, sino estan en intima relacion con las destrezas
necesarias para la produccion de trabajos y proyec-
tos de investigacion, los cuales junto al conocimien-
to cientifico, son las herramientas fundamentales
del desarrollo profesional.
En este sentido este trabajo apunta a ilustrar esa de-
manda de conocimiento necesaria para que una
buena idea pueda convertirse en un buen trabajo,
y de alli, en una exposicion clara para otros, redun-
dando en beneficio de la comunidad médica.
La transmision de los conocimientos de esta practi-
ca médica no solamente esta ligada al relato escrito
o verbal sino a las imagenes. Estas imagenes pueden
ser estaticas (dibujos, fotos o esquemas) o dinami-
cas (animaciones o videos). En este sentido la tecno-
logia nos ha facilitado el camino.
Si bien no existe una receta de la preparacion de
un buen trabajo cientifico se podria decir que es-
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te resulta de la acertada combinacion de los si-
guientes elementos:

®m  Rigor cientifico

B Minuciosa recoleccion de datos

®  Bibliografia reconocida

®  Prolija exposicion

De este ultimo concepto se desprende que con el ad-
venimiento y crecimiento de las presentaciones
multimediales una prolija exposicion debe partir del
conocimiento cabal de la informatica basica para
llegar al auditorio con la mayor claridad posible.

IMAGENES Y MULTIMEDIA

JPara qué sirve tener un conocimiento del trata-
miento digital de las imagenes?

En la medicina en general y en la especialidad que
desarrollamos en particular,el diagnostico estd basa-
do en la inspeccion como primera parte del examen
médico, procedimiento que se realiza con el recono-
cimiento visual de las lesiones o de los signos mani-
fiestos de determinada dolencia. Asi también la su-
pervision final de los procedimientos quirtirgicos
responde al examen ocular.

Es entonces que la pregunta original puede tener dos
respuestas:

a)- la primera es como documento, para integrar
parte de la historia clinica del paciente y asi cuanti-
ficar o clasificar la lesion, o solamente controlar la
evolucion de la patologia.

b)- la segunda es para favorecer la trasmision del
conocimiento, una funcidén puramente didactica.
Debemos tener presentes que “el hecho de docu-
mentar nuestro trabajo nos hace ser mas exigentes
con los resultados” y que “el tener la posibilidad de
analizar con las imagenes nuestro trabajo y hacerlo
comparable, nos hace crecer cientificamente”.

2Qué es lo que tengo que saber de imagenes digitales?
Que la imagen es la forma que se guardan los datos,
que un fotograma es una imagen estatica y que de la
sucesion dinamica de fotogramas surge el video o la
animacion.

Recordemos que un punto surge de la interseccion
de dos rectas, y ese punto en informatica se denomi-
na pixel, de lo que se deduce que una imagen esta
formada por una cantidad determinada de Pixels.
El tamafio del pixel va a depender del la definicion
del monitor o del elemento que proyecte la sefal
desde mi computadora (Ej. candén multimedia).

La definicion de una imagen va a estar ligada a la
cantidad de pixeles que posea; cuanto mayor canti-
dad de pixeles va a tener mayor definicién o mejor
llamada resolucion ya que va a tener mayor infor-
macion y por ende mayor volumen del archivo en
bytes. Es mejor utilizar el término de resolucién por
que la definicidn esta ligada a otro concepto como la
nitidez de la fotografia, por lo tanto una foto fuera
de foco o tomada a muy larga distancia puede tener
alta resolucion pero baja definicion.

Imagen a.
Si consideramos que
cada cuadradito de la
a Imagen a como de
la Imagen b represen-
ta un pixel, la resolu-
cion de la Imagen a
seriade3x 3 osea9
pixeles, mientras que
la de la Imagen b tie-
ne 9 x 9 pixeles un
total de 81 pixeles.
La Imagen b tiene
mayor resolucion que
la a.

Imagen b

Tenemos que conocer que un monitor puede tener
diferentes resoluciones, es asi que puede combinar
las lineas horizontales y verticales en diferentes pro-
porciones standard como 640 x 480 / 800 x 600 /
1024 x 768 / 1162 x 864 / etc. Un televisor familiar
convencional tiene una resolucion de 530 x 380.
Los cafiones multimedia actuales soportan resolu-
ciones muy altas para que la informacion que llega
de la computadora pueda ser proyectada. Si el cafion
no soportara la sefial que le envia la computadora
puede fallar, dar error y no proyectar la imagen, por
lo que uno tiene que variar la definicion de la com-
putadora por una menor y asi enviar la sefial para
que se proyecte.

La proporcion que tiene que tener una fotografia di-
gital para que ocupe toda la pantalla de proyeccion
es de 4:3. No todas las camaras digitales mantienen
en su configuracion esta proporcion. Porque es que
algunas camaras digitales tienen como resolucion de
sus fotografias valores como 640 x 480 ¢ 1280 x
960 6 2048 x 1536 ? Por que estos valores corres-
ponden a formatos standard de impresion fotografi-
ca ( ver cuadro).
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Tamaiio de ImpresionMega pixeles Resolucion

Tarjeta 0.3 640 x 480 pixeles
10x 13 cm 0.4 768 x 512 pixeles
10x 15 cm 0.5 800 x 600 pixeles
13x17,5 cm 0.8 1152 x 768 pixeles
20x 23 cm 1.6 1536 x 1024 pixeles
20x 25 cm 2.1 1600 x 1200 pixeles

Tamaiio de las Imagenes

Si se multiplica la cantidad de lineas horizontales
por las verticales se obtiene la resolucion expresada
en pixeles.

Por ejemplo una foto de 320 x 240 tiene una canti-
dad de 76.800 pixeles, una imagen de 640 x 480 de

307.200 pixeles y una de 1024 x 768 de 786.432 pi-
xeles....

En ninguno de los casos anteriores sobrepasan el
megapixel, ;es entonces necesaria tanta resolucion
considerando que las maquinas fotograficas actuales
superan todas los 3 megapixels ?

Es importante que tenga alta resolucion pues a una
foto de gran tamano se le puede “recortar” una par-
te y ampliarla sin perder su claridad. En cambio si
se realiza lo mismo con una foto de baja resolucion
al ampliarla pierde la nitidez y se ven los pixeles por
lo que se dice que la imagen se “pixela”.

Detalle de una imagen de alta resolucion a la que se
le recorto y amplio un segmento sin perder la defi-
nicion.

En este segundo caso se amplia una foto con baja
resolucion comprobando como se “pixela” en la
ampliacion de la derecha.
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Otro aspecto que va en conjunto con la resolucion es
la compresion de una imagen digital, y este concep-
to va asociado con el volumen que ocupa expresado
en bytes.

Mediante el uso de determinados programas de
computacion se puede comprimir una imagen digi-
tal y disminuir el volumen en bytes que ocupa. Este
proceso de compresion se realiza sacrificando la ca-
lidad y es irreversible. Una vez comprimida la foto
se guarda con esa merma en la calidad y si se desea-
ra volver a la imagen inicial es imposible por que

durante el proceso de compresion se perdieron algu-
nos datos que son irrecuperables.

Una vez tomada la fotografia por un proceso inter-
no de la maquina fotografica queda almacenada en
una unidad de memoria, que variara segin la marca
del equipo. Asi puede ser desde un diskette o peque-
fias tarjetas de memoria que almacenan hasta un gi-
gabyte ( 1.000.000 de bytes), por lo que si una ima-
gen de 1024 x 768 ocupa 300 kb podrian llegar a al-
macenar aproximadamente 3300 fotografias.

Como quedan guardadas esas fotografias en la computadora?

Una vez tomada la foto y almacenada en la memoria interna de la maquina, mediante un cable o un adapta-
dor de esa tarjeta y por algin software se pasan las imagenes a la computadora. Estas son guardadas como un
archivo grafico dentro de una carpeta.

En la imagen superior puede verse el clasico explorador de Windows® abierto en una carpeta llamada Tra-
bajo en donde se ven diferentes archivos como artrosis.bmp o meniscos.gif u hombro.jpg.

Los archivos son la forma en que se guarda la informacion y estan denominados por un nombre seguidos por
una extension separados por un punto, como por ejemplo:

artrosis.bmp

En este ejemplo artrosis es el nombre del archivo y bmp su correspondiente extension.

La extension es lo que marca de qué se trata el archivo. Los hay de texto como los.doc 6 .txt 6 .wri, los hay
graficos como los .jpg 6 .bmp 6 .tif 6 .bmp 6 gif, los hay de video o animaciéon como los .avi 6 .mpg.

Cada programa en computacion interactua con diferentes archivos por lo que no es raro ver extensiones co-
mo .pdf del Acrobat Reader® o .cdr del Corel Draw®.
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2 Cuales son los archivos graficos mas utilizados?
Sin lugar a dudas los archivos con la extension
.bmp (Bitmap de Windows®) son los mas comunes,
y tiene la caracteristica de admitir millones de colo-
res, no tiene compresion y ocupan mucho volumen
de almacenamiento, por tal motivo de utilizarlos en
presentaciones multimediales pueden ralentizar la
presentacion - no son aconsejables para tal uso.

Otro tipo de archivo muy usado y quiza el “gold
standard” de los formatos graficos es el .jpg 0 .jpeg
(Joint Photographic Expert Group), que ademas de
admitir millones de colores pueden ser comprimidos
y de esa manera ser mas “livianos”, es el formato en
que almacenan las fotografias la mayoria de las ca-

maras fotograficas. Lo que hace la compresion en
este tipo de archivo es a expensas de perder defini-
cion. Cuando uno captura una imagen lo que esta-
mos haciendo es otorgar valores numéricos a cada
uno de los pixeles que forman esa imagen. Lo que
hace la compresion es otorgar el mismo valor a pi-
xeles que sin ser iguales tengan valores parecidos.
Siguiendo con el grupo de archivos graficos los .gif
son también archivos de los llamados “livianos” por
que admiten compresion pero esta vez utilizando
como algoritmo de compresion la disminucion de
los colores. Estos archivos no tienen tanta variante
de colores pero compensado ese inconveniente ad-
miten fondos transparentes y animaciones.

Aqui tenemos un ejemplo de utilizacion de los formatos .gif que admiten transparencias, el la primera ima-
gen se ve la fractura de la metafisis de la tibia distal con trazo articular. En la segunda con la superposicion
podemos situarnos perfectamente viendo la imagen artroscopica superpuesta a la radiografia. Este detalle vi-
sual topografico durante una exposicion, situa al auditorio inmediatamente en la region anatomica y le da

magnitud a la lesion que se exhibe.

Los archivos con formato .tif 6 .tiff (Tagged Image File Format) que es de los menos usados en medios mul-
timediales por que aunque admiten alta resolucion y millones de colores no se pueden comprimir resultan ar-

chivos de muy alto volumen.
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.Como hago para obtener fotos de mi artroscopio?
En caso de contar en mi torre de artroscopia con una
videoprinter clasica de impresion por sublimacion
del color, con la simple ejecucion de un comando se
capturan imagenes que se imprimen directamente en
el papel fotografico.

Otro tipo de videoprinter es la que ademas de la op-
cion de impresion a papel tiene la posibilidad de ar-
chivarla en un diskette o una tarjeta de memoria.

.Coémo hago para llevar a mi computadora fotos
de mi artroscopio?

Si la imagen que tengo que pasar a la computadora
es de una fotografia en papel necesito tener un dis-
positivo llamado scanner que lo que hace es digita-
lizar la foto papel y la guarda digitalizada (asignado
un valor numérico a cada pixel) en la unidad de al-

Video printer

Power Point ®

Diskette

macenamiento (disco rigido).

Si la videoprinter tiene la opcion de guardar en
una unidad de memoria como un diskette, el pro-
ceso es mucho mas sencillo por que con la sola
lectura de ese diskette por la computadora, pue-
do copiar los archivos graficos y guardarlos en
una carpeta.

Lo mismo que sucede con las camaras fotograficas
en donde con la sola lectura por la computadora del
medio de almacenamiento (diskette, tarjeta de me-
moria, etc.) puede copiarse en el disco rigido en una
carpeta.

Una vez en la computadora se puede archivar, ma-
nipular la imagen, retocar, mejorar, comprimir y
guardarla como un dato mas de la historia clinica
del paciente o preparar para una exposicion multi-
media como contenido de un trabajo cientifico.

L

foto papel

Scanner
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Otro gran aliado de la artroscopia es el video digital
y del conocimiento que tengamos de ¢l en cuanto a
la manipulacion de esta herramienta, es que se pue-
de obtener un archivo de imagenes como bien enu-
meraba inicialmente para almacenar como dato ad-
junto de la historia clinica de un paciente o como ac-
cesorio de una presentacion multimedia.

.Qué es lo que tiene que saber un artroscopista
de video digital?

Como primera medida que el video o la animacion
surge de la sucesion de fotogramas y que para que
esa ilusion de movimiento se produzca tiene que ha-
ber una continuidad en esos cuadros.

En el caso del cine los fotogramas se suceden a ra-
zon de 24 cuadros por segundo, de 25 cuadros por
segundo en el caso de la norma PAL 0 29,97 en el
caso del NTSC. Este detalle es importante como ve-
remos mas adelante por que de la captura de menor
cantidad de cuadros de lo que la sefial envia existi-
ria una perdida, con la consecuente interrupcion de
la imagen animada, dando saltos o video entrecorta-
dos. Siempre hay que capturar las imagenes con la
frecuencia con la que se envian.

El proceso de que va desde la captura en el quiréfa-
no a la computadora se llama digitalizacion.

Y lo que hace es convertir una sefial analogica a di-
gital para que cualquier programa la pueda manejar
y el Power Point® pueda importarla y presentarla.

.Qué es lo que necesito?

Fundamentalmente una capturadora de video, que
lo que hace es capturar una secuencia de la practica
quirurgica y guardarla en la computadora como un
archivo de video en formato digital.

La forma mas habitual de almacenar nuestras prac-
ticas quirurgicas es mediante el uso de una video-
grabadora convencional VHS , una vez finalizada la
practica el videocasete se reproduce pero esta vez la
sefial es enviada a un intermediario entre la compu-
tadora y la videograbadora y es la capturadora.
Esta capturadora es lo que se denomina hardware y
se trata de una sumatoria de circuitos que convierten
a la senal analdgica que envia la videograbadora en
un archivo de video que se guarda en la computado-
ra.

Existen en el mercado diferentes tipos de capturado-
ras de video, las hay externas que van por fuera de
la CPU y se conectan a ella por los puertos USB, las
hay también internas que ocupan un lugar dentro de
la CPU, calzadas en un slot del motherboard.

Modelo de Capturadora Externa

Modelo de Capturadora Interna

De la diversidad de capturadoras resulta que tam-
bién tengan diferentes prestaciones, como reso-
lucién de la captura, cantidad de cuadros por se-
gundo, norma de importaciéon y exportacion (re-
cordar que nuestro pais tiene al PalN como nor-
ma y la mayoria de las cdmaras de artroscopia
envian senales NTSC).

Antes de elegir una capturadora debemos asegu-
rarnos que nos va a ser de utilidad para lo que no-
sotros deseamos y que se adapte mejor a nuestro
equipo.

.Como se guarda un video digital?
Una vez capturado por la placa 6 tarjeta de captura
mediante un software para tal fin, es archivado en el
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disco rigido de la computadora.

Después de la captura se realiza el proceso de edi-
cion, recortando y archivando las partes importantes
y desechando las areas menos importantes, sin ima-
genes o sin significado para el trabajo que podria-
mos estar preparando.

El archivo final al igual que acontecia con la foto-
grafia digital puede tener diferente formato.

El formato clasico es el que tiene la extension
.avi (Audio vides Interlazado) que puede o no
tener compresion, por lo tanto de no estar com-
primidos son formatos de gran volumen, aunque
mediante el uso de algunos programas pueden
reducirse de tamafo, y el otro formato es el .mpg
0 .mpeg ( Moving Picture Expert Group) que
siempre tiene compresion. Dentro de este ultimo
grupo de formato hay variantes como el MPG1
que fue uno de los precursores de los algoritmos
de compresién y que la mayoria de los progra-
mas de reproduccidon que cuentan los sistemas
operativos lo reproducen. El MPG2 es el que uti-

lizan los DVD, el MPG3 no tuvo éxito y el
MPG4 es el mas moderno y lo utilizan por que
tiene poca pérdida de calidad y la compresion es
muy alta, alrededor de 10 a 1 (un archivo de 10
mb lo reduce a 1 mb ).

.Como es que trabaja la compresion del avi?
Un archivo .avi es una sucesion de fotogramas, co-
mo si colocara una foto tras otra, por lo que la suma
total de esas imdgenes va a dar como resultante un
archivo “pesado”. Fig. A.-

Los archivos .mpg utilizan los llamados keyfra-
me o cuadros llave que no tienen compresion.
Entre dos keyframes es que se registra la diferen-
cia entre llave y llave en forma de datos, solo los
cuadros llave tiene imagen, los otros solo datos.
De lo anterior se deduce que cuando mas lejos
estén los keyframes menos calidad va a tener el
video pero mayor compresion y cuando mas cer-
ca esten sera la inversa mayor calidad pero tam-
bién mayor volumen. Fig. B.-

Figura A.- El formato .avi , una sucesion de fotogramas

Figura B.- Ejemplo de compresion .mpg con los keyframes

Dentro de los sistemas de compresion el MPG4 es uno de los mas difundidos, existiendo distintas secuencias
informaticas para realizar el proceso de compresién. Uno de esos tipos de compresion los realizan los codi-
ficadores DivX y el Power Point® puede reproducirlos. Para trabajar con archivos DivX hace falta tener car-
gado el la computadora los codec (codificadores/decodificadores) y poder con ellos comprimir y reproducir
esos archivos comprimidos.

Tiene la ventaja de que sus codec son gratuitos y se pueden obtener por Internet, pero tiene la desventaja de
tener un menu de configuraciones para comprimir que exige un poco de lectura previa y unas horas de entre-
namiento hasta obtener un standard que nos satisfaga. Aunque los pardmetros que trae por default son bas-
tante acertados y uno puede prescindir de los ajustes.

Otro algoritmo de compresion similar al anterior es el XviD que tiene aun una perdida menor en la calidad
de compresion del video y también sus codec pueden obtenerse gratuitamente por Internet. El inconveniente
que tiene es que el Power Point® no puede reproducirlo, aun con los codec instalados en la computadora asi
que hay que valerse de un truco que el de establecer en la diapositiva de un hiperviculo que puede ser una pa-
labra o una imagen, para que con solo hacer click sobre ella se abra el reproductor de video predeterminado
por el sistema operativo (Windows®) y se reproduzca el video. Una vez finalizado se puede cerrar y conti-
nuar con la presentacion. Algunos profesionales prefieren este tipo de reproduccion de videos por que da la
posibilidad de parar, retroceder, adelantar cosa que con la reproduccion automatica directa del Power Point®
no se puede hacer.
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.Coémo hago entonces para documentar mi acto
quirargico?

Si lo que quiero es un video de una cirugia, nada mas
sencillo porque lo tnico que necesito es una video-
grabadora VHS o S-VHS y un casete. Si bien no ha
pasado tanto tiempo desde su utilizacion sistematica
este método es un poco engorroso por que significa
tener que archivar un videocasete muy voluminoso y
tener que llevarlo al auditorio dependiendo de que se
encuentre alli alguna forma de reproduccion.

La otra posibilidad es que disponga de una grabado-
ra de MiniDV (Digital Video), que resulta ser de una
tecnologia mas avanzada con excelente resolucion,
no tan difundida y muy costosa, pero, igual sigue
siendo solo una manera de guardar, pero dificilmen-
te encontremos como reproducirla en un auditorio.
Abhora si lo que necesitamos es preparar una exposi-
cion multimedia tengo que ingresar el contenido de
ese casete a la computadora, en este caso el casete
sea VHS, S-VHS o MinDV es solo un medio transi-
torio de transporte de la informacion.

Captura y Digitalizacion directa en quiréfano,
.como hacemos?

En este caso el equipo necesario es un poco mas so-
fisticado, por que tengo que tener en el quiréfano en
donde desarrollo la practica quirurgica, una compu-
tadora que puede ser de escritorio o notebook y una
capturadora de video que oficiaria de intermediario
entre la endocamara y la computadora.

Lo engorroso del sistema es que es operador depen-
diente, esto significa que tiene que haber un auxiliar
que active y desactive la grabacion en el momento

deseado, pero tiene el beneficio de quedar archiva-
do el registro en el disco rigido del ordenador para
poderlo editar sin ningtn otro paso.

Ya existen en el mercado endocdmaras con captura-
dora incorporada, por lo que conectada a la compu-
tadora en un puerto USB y con un software de cap-
tura se obtienen fotografias digitales o video digital.
La resolucion de estas capturadoras son variables,
recordar que el hecho de tener mejor definicion ha-
ce que los archivos sean mas grandes y que el espa-
cio de un disco rigido es limitado.

Es importante estar familiarizados con los progra-
mas de compresion para captura y de esa manera ya
ir capturando y comprimiendo para ahorrar espacio
en el disco.

Actualmente las capturadoras externas tienen mejo-
res prestaciones con respecto a la resolucion que se
puede obtener y se acercan mucho a las capturado-
ras internas que siempre tuvieron a la hora de editar
mejor definicién y mejor compresion.

En este punto hay hacer mencion de que estas captura-
doras estan ocasionalmente equipadas con circuitos que
ofician de compresores y descompresores por lo que la
captura es muy rapida y pueden comprimir videos en
forma instantanea, lo que se llama en “tiempo real”, pe-
ro aqui hay que tener cuidado. .. para reproducir un vi-
deo que fue comprimido con determinada capturadora
necesito descomprimirla con la misma capturadora.

Es asi que si lo que comprimi con determinada cap-
turadora lo inserto en una presentacion del Power
Point®, lo grabo y lo llevo para exponer en otra
computadora que no tiene ese hardware*, el video
no va a correr.

o

Capturadora Externa

Notebook

C

Torre de artroscopia

Capturadora interna

Computadora de Escritorio
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Otra posibilidad de captura es utilizar una cama-
ra de video como capturadora.

.Y como es eso?

Las modernas cdmaras de video (generalmente las
digitales con MiniDV o Digital 8) ademas de tomar
sefiales externas como cualquier filmadora familiar
tiene la opcién VTR , opcidn que permite grabar en
el pequefo casete como una grabadora convencio-
nal. La sefal que proviene de la torre de artroscopia
es receptada por la filmadora y puede grabar un ca-
sete para después editarlo en mi computadora de es-
critorio o utilizarla de intermediario pues no solo
tiene entrada sino que tiene salida.

De la salida de la filmadora mediante una conexion
se llega a la notebook y ahi ya convertida en sefial
digital es guardada como un archivo.

Esta sefal que llega a la notebook puede entrar por
un puerto USB* o un cable firewire* y de esta ma-
nera grabar sobre el disco rigido sin tener que gra-
bar en la cinta de la filmadora, como si ella fuera
una capturadora externa.

La sefal que se obtiene es de alta resolucion por lo tan-
to ocupa mucho espacio. Calculese aproximadamente
200 mb* por minuto lo que haria que en un CD* solo
podrian entrar 3 minutos de video con esta definicion
ya que el espacio en mb que tienen estos es de 700 mb.
Es aqui en donde entran a tallar las grabadoras de DVD*
en donde el espacio es bastante mayor aprox 4.7 Gb*
pero todavia esta tecnologia no esta muy implementada.

Camara Digital con
Entrada/Salida de video
Firewire

Torre de Artroscopia

Cable Firewire

Notebook con entrada Firewire

El altimo recurso tecnoloégico para comentar son las
capturadoras/grabadoras de CD integradas que utili-
zan la posibilidad de capturar y comprimir en for-
matos MPG1 y MPG2, teniendo la versatilidad de
grabar ademas de video, cuadros aislados en forma-

to .bmp y .jpg.

Conclusion

Una parte de la inmensa comunidad médica entre
ellos los artroscopistas, tienen poco conocimiento
de informadtica y sobre las posibilidades y limitacio-
nes que brinda y de la mejora profesional resultante
que el uso de este recurso supone.

La busqueda de informacion siempre ha sido parte
importante del trabajo del médico contemporaneo.
La confeccion de la bibliografia, que apoya teorica-
mente toda investigacion, es una tarea compleja que
requiere del conocimiento de normas, como las del
Comité Internacional de Editores de Revistas Médi-
cas (CIERM), mas conocido como Vancouver.
Aprovechando las facilidades de las nuevas tecnolo-
gias de la informacion, en especial de las redes tele-
maticas (Internet), es parte del profesional adquirir
esta herramienta y asi "aprender a aprender".

Este trabajo propone que la falta de conocimiento y
capacidad técnica pueda comenzar a revertirse.

El avance en la tecnologia de la informacion, y las co-
municaciones esta cambiando aceleradamente en
nuestra sociedad, convirtiéndose en una nueva cultura
en la que no poder integrarse es correr con desventaja.
El volumen de conocimiento medico y de la salud
esta incrementando a un ritmo tan fenomenal que
seria imposible mantenerlo actualizado ni tener la
esperanza de almacenarlo, organizarlo y recuperar
el conocimiento existente y nuevo, sin el uso de mo-
dernas tecnologias de informacién y procesamiento.
Este trabajo es un aporte para acercar los conoci-
mientos del recurso informatico como una herra-
mienta mas del artroscopista, es solo una parte del
complejo mundo informatico pero es el comienzo,
solo el comienzo....
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