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DESCRIPCION
Deteccion de hallazgos ausentes para la creacion automatica de una vista de hallazgos longitudinales
Campo de la invencion

Lo siguiente se refiere, en general, a sistemas médicos de seguimiento longitudinal, y se describe con aplicacion
particular al seguimiento de lesiones o tumores solidos.

Antecedentes de la invencion

El seguimiento de lesiones se usa para evaluar la eficacia de un tratamiento con el tiempo y para evaluar como las
lesiones, tales como tumores cancerosos, responden a los tratamientos. Los profesionales sanitarios toman decisiones
de acuerdo con directrices, tales como Criterios de Evaluacién de Respuestas en Tumores Sodlidos (RECIST),
basandose en los cambios en lesiones identificadas como malignas con el tiempo. Estas decisiones pueden alterar el
tratamiento para un paciente particular basandose en mediciones longitudinalmente seguidas de las lesiones
individuales.

Las mediciones de lesiones son tomadas por un profesional sanitario a partir de imagenes médicas del paciente
obtenidas por un escaner o dispositivo de formacion de imagenes, tal como un escaner de Tomografia Computarizada
(TC). El profesional sanitario o radidlogo evalla las imagenes médicas para determinar un tipo de lesion, y con las
mediciones narra un informe, que describe caracteristicas de las lesiones en el momento de las imagenes, por ejemplo,
a un intervalo de tratamiento, y puede incluir comparaciones con mediciones anteriores para identificar o resaltar los
cambios. Un profesional sanitario, tal como un adjunto de investigacion clinica, habitualmente interceptara el informe
e introducira las lesiones de referencia seleccionadas en un sistema de seguimiento tal como un programa de hoja de
calculo.

Habitualmente, los sistemas de seguimiento de lesiones son opcionales. Es decir, un radidlogo puede narrar y entregar
un informe sin introducir mediciones en el sistema de seguimiento. Con las presiones temporales y las practicas
dirigidas a multiples organizaciones, los profesionales posteriores no vuelven a examinar estudios anteriores para
obtener mediciones ausentes. Con las mediciones ausentes, se disminuye la utilidad del seguimiento de lesiones. Los
calculos de seguimiento longitudinal no se pueden hacer con mediciones ausentes. No resulta practico un enfoque de
sistemas tipico en el que se requiere la entrada de valores. Por ejemplo, la imposicién de llamadas de entrada de
datos para una imposicion y soporte dirigidos a multiples organizaciones, y plantea cuestiones de integracion de
sistemas entre organizaciones. Otro enfoque de sistemas tipico usa programas de extraccion, transformacioén y carga
(ETL) usados en cargas de datos, tales como los usados a menudo en enfoques de Mineria de Datos. Habitualmente,
las cargas de datos se realizan con datos estructurados a intervalos predeterminados. Se realizan suposiciones acerca
de los datos para facilitar la carga sin revision profesional de los valores de datos. Que los informes sean iniciados por
diferentes fuentes radioldgicas, departamentos o incluso diferentes organizaciones, la gestion incluso del
abastecimiento de los informes supone un desafio.

Habitualmente, los informes radioldgicos se envian y/o se almacenan electronicamente. En la figura 1 se muestra un
ejemplo. Se emite un informe separado para cada punto de evaluacion, por ejemplo, una fecha que habitualmente se
corresponde con un intervalo de tratamiento del paciente. Los informes incluyen la descripcion narrativa
desestructurada 5, que incluye encabezados y, habitualmente, comparan mediciones actuales y anteriores de cada
una de las lesiones. El formato, organizacion, unidad de medicién y la descripcion de cada lesion pueden variar de un
informe al siguiente para el mismo paciente, variar de paciente a paciente, y variar segun el profesional sanitario y/o
la organizacioén del proveedor de atencion sanitaria.

El documento WO 2014/155273 divulga un sistema para generar una revision resumida dependiente del contexto de
los hallazgos médicos sin un sistema de seguimiento longitudinal que comprenda una unidad de seguimiento de
lesiones como se define en las reivindicaciones adjuntas. El documento WO 2014/030092 divulga un sistema para
extraer informacion de contexto de una imagen médica actual. El documento WO2012017418 divulga un sistema para
ayudar en la creacion de informes en un contexto médico.

Sumario de la invencion
Los aspectos descritos en el presente documento abordan los problemas anteriormente mencionados, asi como otros.

En un aspecto, un sistema de seguimiento longitudinal incluye una unidad de seguimiento de lesiones y un dispositivo
de visualizacion. En respuesta a un identificador de paciente recibido, la unidad de seguimiento de lesiones construye
una visualizacién de informacién caracteristica para al menos una lesion longitudinalmente seguida recuperada de
acuerdo con el identificador de paciente, y un identificador de al menos una medicién ausente determinada al comparar
un identificador temporal de informes recuperados con la informacion caracteristica, y cada informe incluye una
descripcién narrativa con mediciones de al menos una lesién notificada para el identificador de paciente. El dispositivo
de visualizaciéon visualiza la visualizacion construida de la informacion caracteristica para cada lesidon
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longitudinalmente seguida, y el indicador de la al menos una medicién ausente.

En otro aspecto, un método de seguimiento longitudinal incluye visualizar en un dispositivo de visualizacién, en
respuesta a un identificador de paciente recibido, una visualizaciéon construida de informacién caracteristica para al
menos una lesion longitudinalmente seguida recuperada de acuerdo con el identificador de paciente, y un indicador
de al menos una medicién ausente determinada al comparar un identificador temporal de informes recuperados con
la informacién caracteristica, y cada informe incluye una descripcion narrativa con mediciones de al menos una lesion
notificada para el identificador de paciente.

En otro aspecto, un sistema de seguimiento longitudinal incluye uno o mas procesadores de datos que, en respuesta
a un identificador de paciente recibido, visualizan en un dispositivo de visualizaciéon una visualizaciéon construida de
informacion caracteristica para al menos una lesion longitudinalmente seguida recuperada de acuerdo con el
identificador de paciente, y un indicador de al menos una mediciéon ausente determinada al comparar un identificador
temporal de informes recuperados con la informacioén caracteristica, y cada informe incluye una descripcion narrativa
con mediciones de al menos una lesién notificada para el identificador de paciente. Los uno o mas procesadores de
datos actualizan, en respuesta a recibir una indicacion de hallar la al menos una medicién ausente, la visualizacion de
la informacion caracteristica para cada lesion longitudinalmente seguida con mediciones halladas que se corresponden
con la al menos una mediciéon ausente y las mediciones halladas que se hallan en las descripciones narrativas de
informe.

En un caso, hallar mediciones ausentes proporciona una informacion longitudinal mas completa acerca de lesiones
seguidas. Una informacion longitudinal mas completa ayuda en la revision por parte de un profesional sanitario de la
informacion longitudinal y prevé una toma de decisiones mejor informada con respecto a los pacientes con lesiones
seguidas. En un caso, continua la entrada opcional continuada de mediciones.

Breve descripcion de los dibujos

La invencion puede tomar forma en diversos componentes y disposiciones de componentes, y en diversas etapas y
disposiciones de etapas. Los dibujos son solo para fines de ilustracion de las realizaciones preferidas y no se han de
interpretar como limitantes de la invencion.

La figura 1 muestra un informe radioldgico ilustrativo de la técnica anterior para un paciente con lesiones.

La figura 2 ilustra esquematicamente una realizacién de una deteccion de hallazgos ausentes con la creacion
automatica de un sistema de vista de hallazgos longitudinales.

La figura 3 muestra un ejemplo de tres fragmentos de informe de descripcion narrativa con diferentes mediciones
temporalmente relacionadas.

La figura 4 muestra una visualizacion ilustrativa de la deteccion de hallazgos ausentes con la creacion automatica
de un sistema de vista de hallazgos longitudinales.

La figura 5 muestra en forma de diagrama de flujo una realizacion de un método de deteccién de hallazgos
ausentes con la creacion automatica de una vista de hallazgos longitudinales.

Descripcion detallada de las realizaciones

Haciendo referencia inicialmente a la figura 2, se ilustra esquematicamente una realizacién de una deteccion de
hallazgos ausentes con la creacion automatica de un sistema de vista de hallazgos longitudinales 10. Un almacén de
datos de informes 12 incluye informes radiolégicos que notifican lesiones. La descripcion narrativa de informe 5
ilustrativa se muestra en la figura 1. Cada informe incluye una identificacion de paciente y un identificador temporal de
informe de la fecha de la formacion de imagenes o examen de lesiones, por ejemplo, una fecha de un examen a partir
de una imagen del paciente. El informe se genera basandose en mediciones de las imagenes de paciente 14 a partir
de un dispositivo de formacion de imagenes 16, tal como un escaner de TC, un escaner de resonancia magnética
(RM), un escaner de tomografia por emision de positrones (TEP), una tomografia computarizada de emision
monofotonica (SPECT), una hibrida, una combinacion y similares. Las imagenes de paciente 14 se pueden almacenar
en un sistema de Archivo y Comunicacion de Imagenes (PACS), Sistema de Informacion Radioldgica (SIR)
departamental, Sistema de Informacion Hospitalaria (SIH), y similares. Los informes 12 se pueden almacenar en el
mismo sistema, o en un almacén de datos separado.

Un almacén de datos de seguimiento de lesiones 18 almacena una informacion caracteristica acerca de lesiones
identificadas para cada paciente. Para cada lesion, las caracteristicas de la lesion, tales como una descripcion y
mediciones, se almacenan con mediciones almacenadas de acuerdo con cada periodo temporalmente indicado
medido. Por ejemplo, las mediciones de una lesién de higado hipodensa medida en un corte de imagen de TC con
una longitud mas grande de 14 mm y una segunda longitud ortogonal a la longitud mas grande de 13,9 mm se
almacenan con una primera fecha. Para una segunda fecha, las mediciones son 16,9 mmy 15,2 mm, respectivamente.
Los datos registrados para cada paciente pueden incluir multiples lesiones.

Los almacenes de datos 12, 14, 18 pueden incluir una organizacion de datos, tal como un sistema de archivos, un
sistema de gestion de base de datos, una definicion de elemento, una definicion de objeto y similares. El almacén de
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datos incluye un medio de almacenamiento no transitorio local y/o remoto, tal como almacenamiento en disco,
almacenamiento de estado sélido, almacenamiento en servidor, almacenamiento local, almacenamiento en la nube y
similares. Los almacenes de datos estan conectados de forma comunicativa a al menos un procesador de datos 20,
tal como un procesador de datos electronicos, procesador de datos épticos, microprocesador, procesador informatico,
y similares. El procesador de datos 20 comprende un dispositivo informatico 22, tal como un ordenador de sobremesa,
ordenador portatil, dispositivo informatico portatil, teléfono inteligente, dispositivo informatico para llevar puesto sobre
el cuerpo, o como un dispositivo informatico distribuido, tal como un dispositivo informatico atendido por un servidor
web u otro tipo de servidor de aplicaciones. El dispositivo informatico 22 incluye un dispositivo de visualizacion 24 y
uno o mas dispositivos de entrada 26, tales como un teclado, raton, microfono, y similares. El dispositivo de
visualizacion 24 y el dispositivo de entrada 26 se pueden combinar, tal como un dispositivo de pantalla tactil.

Un 'visualizador' o 'dispositivo de visualizacién', como se usa en el presente documento, abarca un dispositivo de
salida o una interfaz de usuario adaptada para visualizar imagenes o datos. Un visualizador puede emitir datos
visuales, de audio y o tactiles. Los ejemplos de un visualizador incluyen un monitor de ordenador, una pantalla de
television, una pantalla tactil, visualizador electrénico tactil, visualizador vectorial, visualizador de panel plano,
visualizador fluorescente de vacio (VF), visualizadores de diodos de emisién de luz (LED), visualizador
electroluminiscente (ELD), paneles de visualizaciéon de plasma (PDP), visualizador de cristal liquido (LCD),
visualizadores de diodos organicos de emision de luz (OLED), un proyector, visualizadores montados sobre el cuerpo,
y similares.

Una unidad de seguimiento de lesiones 28, en respuesta a recibir un identificador de paciente, recupera la informacion
caracteristica acerca de las lesiones seguidas del almacén de datos de seguimiento de lesiones 18 para el paciente
identificado y para los identificadores temporales almacenados, por ejemplo, fechas de mediciones seguidas de
examen anterior. La unidad de seguimiento de lesiones 28 recibe los informes del almacén de datos de informes 12 e
identifica el identificador temporal de informe. La identificacion de paciente de informe y el identificador temporal de
informe estan ubicados en los metadatos o descriptor de archivo y/o en la descripcion narrativa desestructurada del
informe. Por ejemplo, un nombre de archivo y/o unos metadatos de archivo pueden incluir tanto el identificador de
paciente como la fecha del examen de formacién de imagenes.

La unidad de seguimiento de lesiones 28 identifica los identificadores temporales ausentes en los datos de lesiones
seguidas basandose en el identificador temporal de informe identificado de cada informe recibido, por ejemplo, un
identificador temporal de informe no hallado en los datos de lesiones seguidas, o un identificador temporal de lesion
seguida para el cual no existe medicién alguna. La unidad de seguimiento de lesiones 28 construye una visualizacion
de las lesiones seguidas que incluye datos caracteristicos y un identificador de cada medicion ausente, y visualiza la
visualizacion construida en el dispositivo de visualizacion 24. La visualizacién puede incluir las mediciones durante
periodos temporales que son conocidas, por ejemplo, que se encuentran presentes en el almacén de datos de
seguimiento de lesiones 18.

En respuesta a una solicitud de hallar las mediciones ausentes, tal como una sefal introducida desde el dispositivo de
entrada 26, un motor analizador de documentos 30 analiza sintacticamente informes que se corresponden con cada
periodo ausente de una o mas lesiones seguidas. Por ejemplo, en respuesta a una orden recibida del dispositivo de
entrada 26, el motor analizador de documentos 30 selecciona dos informes: un informe de 1 de enero y un informe de
12 de mayo que se corresponden con periodos ausentes de dos lesiones, una lesién a la que le faltan valores de 1 de
enero y 12 de mayo, y una segunda lesion a la que le faltan valores del informe de 12 de mayo. El motor analizador
de documentos 39 analiza sintacticamente los dos informes.

El motor analizador de documentos 30 analiza sintacticamente secciones, encabezados de parrafo y/o sentencias a
partir de la descripcion narrativa médica. El motor analizador de documentos 30 puede usar encabezamientos de
seccion y/o encabezamientos de parrafo predeterminados, que facilitan el procesamiento. Los encabezados de
seccion y de parrafo se reconocen y se normalizan a un conjunto predeterminado. Por ejemplo, un conjunto
predeterminado de encabezados de secciones incluye informacion de paciente, informacion clinica, técnica,
comparacion, hallazgos e impresion. En otro ejemplo, los encabezados de parrafo incluyen identificadores anatomicos,
tales como pecho, pulmones y pleura, mediastino e hilios, abdomen, higado, vias biliares, bazo, intestino, huesos. Los
encabezamientos de seccion y de parrafo pueden estar anidados o relacionados jerarquicamente. Por ejemplo, una
descripcién narrativa de informe incluye: "HIGADO, VIAS BILIARES: Probable esteatosis hepatica difusa. El tejido
blando hipodenso leve a lo largo de la porcidon subcapsular del segmento de higado 7 mide 1,1 x 2,7 cm. Previamente
3,2 x 1,3cm" que es analizada sintacticamente por el motor analizador de documentos para dar sentencias de
"HIGADO, VIAS BILIARES: Probable esteatosis hepatica difusa”, "El tejido blando hipodenso leve a lo largo de la
porcién subcapsular del segmento de higado 7 mide 1,1 x 2,7 cm" y "Previamente 3,2 x 1,3 cm", "HiIGADO, VIAS
BILIARES" se identifican como un encabezamiento.

El motor analizador de documentos 30 se puede implementar usando técnicas basadas en reglas, de aprendizaje
automatico, de entropia maxima u otras técnicas usando productos comercialmente disponibles u otros productos que
incluyan el reconocimiento de encabezamientos. El motor analizador de documentos 30 puede identificar el
identificador de paciente y el identificador temporal de informe cuando son parte de la descripcion narrativa y no se
encuentran disponibles como parte de los metadatos o descriptor de archivo. El motor analizador de documentos 30
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puede identificar imagenes relacionadas, tales como las imagenes en las que se basa el informe.

Un motor de extraccion de conceptos 32 reconoce frases en las sentencias analizadas sintacticamente y correlaciona
las frases con una ontologia externa, tal como SNOMED, UMLS o Radlex, usando un producto comercialmente
disponible, tal como MetaMap. Por ejemplo, las etiquetas de las lesiones se reconocen a partir de las sentencias
analizadas sintacticamente y se correlacionan con la ontologia. Haciendo referencia al ejemplo del fragmento de
informe analizado sintacticamente, "HIGADO, VIAS BILIARES" se correlacionan con la ontologia, lo que indica que la
informacion es acerca del HIGADO y/o las VIAS BILIARES. Se correlacionan frases, tales como "hipodenso”, "tejido
blando", "subcapsular" y "segmento de higado", con la ontologia haciendo referencia al higado y las vias biliares que
se han correlacionado.

Un motor de medicidon 34 reconoce mediciones en el texto analizado sintacticamente y asociadas con las frases
correlacionadas y normaliza las mediciones reconocidas. Las mediciones se reconocen basandose en reglas y/o
puesta en coincidencia de patrones buscando valores numéricos en las sentencias analizadas sintacticamente como
cadenas de caracteres. El motor de medicién 34 normaliza las mediciones a una unidad de medida convencional. Por
ejemplo, las mediciones de las lesiones en centimetros (cm) o pulgadas (en) se convierten a milimetros (mm), u otra
unidad de medida seleccionada para las caracteristicas seguidas. Haciendo referencia al ejemplo previo de las
sentencias analizadas sintacticamente: "... mide 1,1 x 2,7 cm" y "Previamente 3,2 x 1,3 cm", el motor de medicion
reconoce dos mediciones "0,1 x 2,7 cm"y "3,2 x 1,3 cm", que se normalizan a 1 x 27 mm y 32 x 13 mm. La unidad de
medida normalizada, por ejemplo, mm, se puede seleccionar como un parametro de sistema, por ejemplo, segun se
almacene en el almacén de datos de seguimiento de lesiones 18. Un parametro de visualizacion para una unidad de
medida se puede incluir en los ajustes de configuracion para el usuario y/o el dispositivo informatico 22.

Un motor de resolucién temporal 36 identifica identificadores o periodos temporales asociados con cada medicién. Por
ejemplo, en la sentencia analizada sintacticamente "La lesion de higado mide 1,2 x 2,3 cm, que previamente median
0,6 x 1,2 cm", la segunda medicion esta temporalmente asociada con un identificador temporal diferente, por ejemplo,
un informe diferente, y la primera medicion esta asociada con el identificador temporal de informe, por ejemplo, el
informe actual. En una realizacién, el motor de resolucion temporal 36 identifica los periodos temporales
correspondientes de imagenes reconocidas por el motor de analisis sintactico, por ejemplo, una imagen que se
corresponde con el examen sobre el que esta informando el informe actual, o una imagen de referencia anterior que
se corresponde con un examen anterior y/o un informe con referencia cruzada usado para comparacion.

En un caso, el motor de resolucién temporal 36 incluye un clasificador entrenado para determinar con qué examen o
estudio esta asociada una medicion. En una realizacion, la técnica usa Expresiones Regulares (ER) con una capa de
toma estadistica de decisiones definida por un modelo de entropia maxima. Por ejemplo, el orden de las mediciones
notificadas, y palabras adjuntas tales como "previamente" se pueden usar para clasificar estadisticamente la medicion
como el mismo identificador temporal de informe o un informe diferente. En una realizacién, el motor de resolucion
temporal 36 clasifica cada medicion de acuerdo con un identificador temporal de informe, por ejemplo, con qué informe
se corresponde una medicion.

Un motor de control 38 hace coincidir las mediciones temporalmente resueltas con los periodos ausentes para cada
lesién. El motor de control 38 hace coincidir una descripcién o etiqueta de la lesion notificada con las lesiones seguidas
basandose en la ontologia para identificar la lesion correspondiente en la lesidon seguida. El motor de control 38 puede
identificar lesiones nuevas o ausentes, por ejemplo, notificadas y actualmente no seguidas. El motor de control 38
hace coincidir o asocia las mediciones con las mediciones ausentes basandose en la resolucién temporal, es decir, el
periodo temporal identificado para una medicién se corresponde con el periodo temporal seguido que incluye
mediciones ausentes. El motor de control 38 puede hacer coincidir mediciones con otras mediciones de otros
identificadores temporales para su verificacion. Por ejemplo, las mediciones de las identificadas con identificadores
temporales anteriores se comparan con las mediciones de lesiones seguidas para verificar que las mediciones son
correctas y/o usarse para confirmar que las mediciones que se corresponden con mediciones anteriores describen la
misma lesién, por ejemplo, una coincidencia directa o una coincidencia ontolégica.

El motor de control 38 usa una coincidencia basada en reglas, o un método estadistico para determinar la coincidencia,
tal como una clasificacion o una estimada de verosimilitud maxima. El motor de control 38 puede no notificar
coincidencia alguna. Por ejemplo, se pueden usar diversos parametros para agrupar las mediciones por lesion,
incluyendo la similitud volumétrica entre mediciones, la similitud semantica entre la sentencia o sentencias en las que
se describen las mediciones, ya aparezcan las mediciones en los parrafos con el mismo encabezamiento o con uno
similar, e informacién de corte de imagen identificada por el motor de resolucidon temporal 36. En una realizacion, una
puntuacion de similitud asociada con cada agrupamiento indica el nivel de confianza para cada enlace de informe
cruzado, por ejemplo, mediciones o imagen, haciendo referencia a un examen anterior.

La unidad de seguimiento de lesiones 28 construye y/o vuelve a examinar la visualizacion de las lesiones seguidas
para incluir las mediciones ausentes puestas en coincidencia por el motor de control 38. La visualizacion es visualizada
por el dispositivo de visualizacién 22 y puede incluir un identificador de las mediciones afadidas o halladas para las
mediciones ausentes, tales como valores resaltados de intensidad alta o en negrita y/o un mensaje que pide
confirmacion. En una realizacién, en respuesta a la introduccién de una orden por el dispositivo de entrada 26, la
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unidad de seguimiento de lesiones 28, visualiza el fragmento de informe con la medicién identificada. En otra
realizacion, la respuesta puede incluir la imagen a la que se hace referencia en una descripcion narrativa de informe
y temporalmente resuelta por el motor de resolucién temporal 36.

Los diversos motores o unidades 28, 30, 32, 34, 36, 38 son materializados convenientemente por el procesador de
datos 20 configurado para ejecutar instrucciones legibles por ordenador almacenadas en un medio de almacenamiento
legible por ordenador no transitorio o memoria legible por ordenador, por ejemplo, software. El procesador de datos
20 también puede ejecutar instrucciones legibles por ordenador portadas por una onda portadora, una sefial u otro
medio transitorio para realizar las técnicas divulgadas.

Con referencia a la figura 3, se muestra un ejemplo de tres fragmentos de informe de descripciéon narrativa con
diferentes mediciones temporalmente relacionadas de un paciente. Un primer fragmento de informe 40 procede de un
informe de 1 de enero identificado con un identificador temporal 42 de 1 de enero, un segundo fragmento de informe
44 procede de un fragmento de informe de 12 de mayo con un identificador temporal 46 de 12 de mayo, y un tercer
fragmento de informe 48 procede de un informe de 2 de julio con un identificador temporal 50 de 2 de julio. Cada
fragmento de informe incluye mediciones para 3 lesiones, una lesion de higado y dos lesiones de bazo. Las mediciones
e identificadores de imagen, que estan temporalmente relacionados con el identificador temporal de informe, estan
subrayados y puestos en cursiva. Las mediciones e identificadores de imagen, que estan temporalmente relacionados
con un informe diferente, estan subrayados y no puestos en cursiva. En el primer fragmento de informe 40, las
mediciones 52 de la lesién de higado y las mediciones 54, 56 de la lesion de bazo y una primera referencia de imagen
58 se corresponde con el identificador temporal de informe 42. Otras mediciones 60 de la lesién de higado y otras
mediciones 62, 64 de las lesiones de bazo se corresponden con un identificador temporal diferente, que ni se muestra
ni se indica.

Una medicién 66 implicada de un identificador temporal anterior se muestra en el segundo fragmento de informe 44.
La sentencia "Permanece sin cambios", se refiere tanto a una medicién "2,7 x 1,1 cm" del identificador temporal de
informe 46 como a una medicion de informe 52 diferente con otro identificador temporal 42. Los identificadores
temporales se muestran como fechas. Los identificadores temporales pueden incluir tanto la hora como las fechas.
Las mediciones explicitas 68, 70 se pueden hacer coincidir con mediciones de informe 54, 56 diferentes. Las medidas
de informe diferentes se pueden usar para verificar la lesion especifica, por ejemplo, mediciones que hacen referencia
a que una lesion en un informe es la misma que una lesién seguida, y/o verificar la precision de las mediciones.

Las mediciones 72 pueden incluir unas referencias de imagen 74, tales como el identificador temporal de informe o el
identificador temporal de informe cruzado o anterior. Las referencias de imagen 74 también se pueden usar para
verificar la lesion especifica y/o verificar la precision de las mediciones. Las referencias de imagen 74 se pueden usar
para recuperar la imagen correspondiente del almacén de datos imagenes 14 y mostrar al profesional sanitario la
fuente de las mediciones para confirmar que las mediciones halladas se corresponden correctamente con las
mediciones ausentes.

Con referencia a la figura 4, se muestra una visualizacion 80 ilustrativa de la deteccién de hallazgos ausentes con la
creacion automatica de un sistema de vista de hallazgos longitudinales 10. La visualizacion 80 incluye una
identificacion de paciente 82, tal como un nombre de paciente e identificador de paciente, por ejemplo, un identificador
de paciente alfanumérico. La visualizacién incluye una informacién caracteristica 84 de lesiones seguidas recuperada
del almacén de datos de seguimiento de lesiones 18. Cada lesién 86 seguida incluye una etiqueta o identificador de
lesién 88, y una serie de mediciones 90, correspondiéndose cada medicion 90 con un identificador temporal 92, por
ejemplo, fecha u hora del dia de la formacion de imagenes/examen. La medicion 90 puede incluir uno o mas valores,
tales como una longitud mas larga de la lesién medida en un corte de imagen de TC, y una anchura mas larga
ortogonal. Las mediciones 90 seguidas incluyen mediciones ausentes, que se indican con un indicador de mediciones
ausentes 94, tal como un botén.

Las mediciones ausentes se determinan a partir de los identificadores temporales de informe y se pueden visualizar
como los identificadores temporales 96. Las mediciones y/o lesiones adicionales o ausentes pueden ser manualmente
afadidas por un profesional sanitario con mediciones a partir de imagenes seleccionadas almacenadas en un area de
borrador, por ejemplo, una memoria informatica. Los identificadores temporales 96 de informes se determinan a partir
de los informes en el almacén de datos de informes 12, y se comparan con las mediciones temporales seguidas 90
para determinar que una o mas mediciones temporalmente indicadas estan ausentes. En un caso, los identificadores
temporales 96 indican, como alternativa, mediciones manualmente afadidas a un area de borrador por el profesional
sanitario tomadas de una o mas imagenes, que se corresponden con los identificadores temporales 96. El profesional
sanitario puede hallar las mediciones ausentes con una entrada por el dispositivo de entrada 26, tal como seleccionar
un indicador de mediciones ausentes, por ejemplo, seleccionar el botén de "actualizar". En respuesta a recibir la
entrada, el sistema halla la medicion ausente a partir de la descripcidon narrativa del informe correspondiente
basandose en el identificador temporal, por ejemplo, el identificador temporal seguido 92 del identificador de medicion
ausente 94 que indica un informe con un identificador temporal correspondiente. La visualizacion 80 se actualiza con
las mediciones asociadas o halladas, o se construye una visualizacién nueva. La visualizacién puede incluir visualizar
el fragmento de informe y/o imagen a la que se hace referencia correspondiente.
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Un identificador de confirmacion 98, tal como un botén de "almacenar resultados", se invoca para confirmar que las
mediciones asociadas se van a almacenar en el almacén de datos de seguimiento de lesiones 18. Por ejemplo, el
profesional sanitario invoca el botén de "almacenar resultados" usando el dispositivo de entrada 26, que envia una
sefial al procesador de datos 20. El indicador de mediciones ausentes 94 puede incluir una Unica respuesta para hallar
todas las mediciones ausentes y/o respuestas individuales para hallar mediciones para cada mediciéon ausente por
separado. El identificador de confirmacién 98 puede incluir, de forma similar, una Unica respuesta para
actualizar/almacenar todas las mediciones halladas y/o respuestas selectivas para actualizar/almacenar las
mediciones halladas seleccionadas.

En un caso, el hallazgo puede incluir identificar lesiones nuevas y/o adicionales. Por ejemplo, se hallan mediciones
para una lesion para la cual no existe informacion caracteristica de lesion correspondiente alguna en el aimacén de
datos de lesiones seguidas 18. La visualizacion puede afiadir la lesién con una confirmacién para actualizar/almacenar
la lesion afiadida y las mediciones halladas. En otra realizacion, el profesional sanitario puede afiadir una lesion a las
lesiones seguidas 18 a través de la visualizacion y solicitar el hallazgo de las mediciones ausentes.

Con referencia a la figura 5, se ilustra una realizacion de un método de deteccion de mediciones ausentes con la
creacion automatica de una vista de hallazgos longitudinales. En una etapa 100, se recibe un identificador de paciente.
El identificador de paciente identifica los informes 12 y las lesiones seguidas 18 que se corresponden con el paciente.
El identificador de paciente puede ser introducido por el profesional sanitario y/o seleccionarse de entre una lista de
pacientes.

En una etapa 102, se identifican mediciones ausentes. Uno o mas indicadores de las mediciones ausentes se
visualizan en una visualizaciéon construida. Los identificadores temporales de cada informe 12 se identifican y se
comparan con los identificadores temporales de las lesiones seguidas 18. Se identifican mediciones ausentes en las
lesiones seguidas, tal como en donde existen identificadores temporales de informe para los cuales no se encuentran
presentes mediciones de acuerdo con el identificador temporal correspondiente en las lesiones seguidas. Las
mediciones ausentes pueden incluir multiples identificadores temporales, por ejemplo, mediciones ausentes para mas
de un identificador temporal de una lesion seguida. Las mediciones ausentes pueden incluir una o mas lesiones, por
ejemplo, ausentes para todas las lesiones seguidas para un identificador temporal, y/o mediciones parciales, por
ejemplo, ausentes para algunas lesiones seguidas para un identificador temporal. Se recuperan informes del almacén
de datos de informes 12 y datos de lesiones seguidas del almacén de datos de lesiones seguidas 18.

En respuesta a recibir una respuesta que indica el hallazgo de mediciones ausentes, uno o mas informes se analizan
sintacticamente para dar sentencias en una etapa 104. Se identifican los encabezamientos de seccion y de parrafo.
Los informes se seleccionan para su analisis sintactico basandose en el identificador temporal. En una realizacion, se
selecciona el informe con el identificador temporal que se corresponde con el identificador temporal de cada medicion
ausente. En otra realizacién, se seleccionan informes con el identificador temporal que se corresponde con el
identificador temporal de cada medicién ausente y un informe posterior, por ejemplo, referencias en un informe
posterior para confirmar mediciones y/o confirmar la identidad de la lesién.

En una etapa 106, las frases de las sentencias analizadas sintacticamente se correlacionan con una ontologia. Por
ejemplo, se correlacionan los encabezamientos y se correlacionan las frases usadas para determinar las identidades
de las lesiones.

Las mediciones se identifican y se normalizan en una etapa 108. Las mediciones normalizadas se normalizan a las
mediciones de lesiones seguidas. Por ejemplo, cuando las mediciones de lesiones seguidas se almacenan en
milimetros, las mediciones en centimetros o pulgadas se pueden convertir a milimetros. Se conservan las relaciones
entre mediciones y los encabezamientos y sentencias correspondientes, por ejemplo, con qué lesion se corresponden
las mediciones halladas.

Las distinciones temporales se resuelven entre mediciones en una etapa 110. Las mediciones estan relacionadas con
el identificador temporal de informe o un identificador temporal de informe diferente, por ejemplo, una medicion de
informe cruzado. Mediante el analisis de la semantica de las sentencias analizadas sintacticamente, informacién
volumeétrica, informacién de formacion de imagenes, y similares, las mediciones se identifican como correspondientes
con el identificador temporal de informe, o correspondientes con un identificador temporal de informe anterior. Por
ejemplo, el uso de palabras tales como "previamente" o "previo" puede sugerir que la medicion es de aplicacion a un
identificador temporal de informe diferente.

En una etapa 112, las mediciones temporalmente resueltas se asocian con mediciones ausentes. La asociacién puede
incluir visualizar las mediciones asociadas o halladas. Por ejemplo, la visualizacion descrita con referencia a la figura
4 se actualiza con las mediciones asociadas y se visualiza para la revision por un profesional sanitario. En una
realizacion, la visualizacion de las mediciones asociadas incluye las mediciones para una lesion. En una realizacion,
la visualizacion incluye el fragmento de informe, tal como la seccién, parrafo o sentencia con la medicion. Las
mediciones asociadas se pueden resaltar, tal como con intensidad alta, negrita, etc. La visualizacion puede incluir el
identificador de confirmacion.
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Se recibe una confirmacién en una etapa 114. La confirmaciéon procedente del profesional sanitario indica que el
almacén de datos de lesiones seguidas se va a actualizar con la medicién asociada. La confirmacion puede incluir un
rechazo de las mediciones halladas. En una realizacion, la confirmacion incluye una opcion para que el profesional
sanitario introduzca mediciones directamente, por ejemplo, el informe esta ausente.

En una etapa 116, el almacén de datos de lesiones seguidas 18 se actualiza con las mediciones asociadas basandose
en la confirmacion. El almacén de datos de lesiones seguidas 18 puede incluir un identificador del profesional sanitario,
una marca de tiempo u otra informacion de seguimiento de datos. Los moédulos pueden ser materializados por, o las
etapas ser realizadas por, el procesador de datos 20 configurado.

Lo anterior se puede implementar por medio de instrucciones legibles por ordenador, codificadas o incrustadas en un
medio de almacenamiento legible por ordenador que, cuando son ejecutadas por un procesador o procesadores de
datos 20, dan lugar a que el procesador o procesadores de datos 20 lleven a cabo los actos descritos. Adicionalmente
o como alternativa, al menos una de las instrucciones legibles por ordenador es portada por una sefal, onda portadora
u otro medio transitorio.

La invencion se ha descrito con referencia a las realizaciones preferidas. A otras personas pueden ocurrirseles
modificaciones y alteraciones tras la lectura y comprension de la descripcion detallada anterior. Se tiene por objeto
que la invencion se construya como si incluyera la totalidad de tales modificaciones y alteraciones en la medida en la
que estas entren dentro del alcance de las reivindicaciones adjuntas.
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REIVINDICACIONES
1. Un sistema de seguimiento longitudinal (10), que comprende:

una unidad de seguimiento de lesiones (28), en respuesta a un identificador de paciente recibido, que esta
configurada para:

construir (102) una visualizaciéon de informacién caracteristica para al menos una lesion longitudinalmente
seguida recuperada de acuerdo con el identificador de paciente, y un indicador de al menos una medicién
ausente determinada al comparar un identificador temporal de informes recuperados con la informacion
caracteristica, en donde cada informe incluye una descripcion narrativa con mediciones de al menos una lesién
notificada para el identificador de paciente; y

un dispositivo de visualizacion (24) configurado para visualizar la visualizacién construida de la informacion
caracteristica para cada lesion longitudinalmente seguida, y el indicador de la al menos una medicidon ausente.

2. El sistema (10) de acuerdo con la reivindicacién 1, que incluye adicionalmente:

en respuesta a una indicacién de hallar la al menos una medicién ausente, un motor analizador de documentos
(30) esta configurado para analizar sintacticamente la descripcion narrativa del al menos un informe e identificar
encabezamientos de seccion y de parrafo;

un motor de extraccién de conceptos (32) configurado para correlacionar frases de las sentencias analizadas
sintacticamente con una ontologia; y

un motor de medicion (34) configurado para identificar y normalizar mediciones en las sentencias analizadas
sintacticamente.

3. El sistema (10) de acuerdo con la reivindicacion 2, que incluye adicionalmente:
un motor de resoluciéon temporal (36) configurado para identificar un identificador temporal para cada medicion
identificada.

4. El sistema (10) de acuerdo con la reivindicacion 3, en donde el identificador temporal identificado para cada medicion
identificada incluye al menos uno del identificador temporal de informe o un identificador temporal de informe diferente.

5. El sistema de acuerdo con la reivindicacion 4, que incluye adicionalmente: un motor de control (38) configurado para
asociar las mediciones identificadas con la al menos una medicién ausente basandose en el identificador temporal
identificado para cada medicion identificada y al menos uno de:

los encabezamientos de parrafo y de seccion identificados; las frases correlacionadas;
significado semantico a partir de las sentencias analizadas sintacticamente; comparaciones de mediciones con
mediciones seguidas a partir de un identificador temporal diferente; o referencias de imagen.

6. El sistema de acuerdo con una cualquiera de las reivindicaciones 1 a 5, en donde la unidad de seguimiento de
lesiones (28) esta configurada adicionalmente para construir una visualizacion de la informacion caracteristica para
cada lesion longitudinalmente seguida, y las mediciones asociadas.

7. El sistema de acuerdo con una cualquiera de las reivindicaciones 1 a 6, en donde la medicién incluye una primera
longitud mas larga de una lesién tomada de un corte de imagen y una segunda longitud mas larga ortogonal a la
primera longitud mas larga.

8. El sistema de acuerdo con una cualquiera de las reivindicaciones 6 y 7, en donde el motor de resolucion temporal
(36) esta configurado adicionalmente para identificar el identificador temporal para una o mas imagenes a las que se
hace referencia en la descripcién narrativa basandose en la descripciéon narrativa.

9. El sistema de acuerdo con una cualquiera de las reivindicaciones 6 a 8, en donde la unidad de seguimiento de
lesiones (28) esta configurada adicionalmente para visualizar, basandose en las mediciones asociadas, al menos uno
de:

un fragmento de la descripcion narrativa de informe que incluye una de las mediciones asociadas; y
una imagen a la que se hace referencia que se corresponde con una de las mediciones asociadas.

10. El sistema de acuerdo con una cualquiera de las reivindicaciones 6 a 9, en donde la unidad de seguimiento de
lesiones (28), en respuesta a una indicacion que confirma la actualizacién de la al menos una lesion longitudinalmente
seguida con las mediciones asociadas, esta configurada para almacenar las mediciones asociadas y el identificador
temporal identificado en un almacén de datos.

11. Un método de seguimiento longitudinal, que comprende:

9
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en respuesta a un identificador de paciente recibido, visualizar (102) en un dispositivo de visualizacién (24) una
visualizacion construida de informacion caracteristica para al menos una lesién longitudinalmente seguida recuperada
de acuerdo con el identificador de paciente, y un indicador de al menos una medicién ausente determinada al comparar
un identificador temporal de informes recuperados con la informacion caracteristica, y cada informe incluye una
descripcién narrativa con mediciones de al menos una lesién notificada para el identificador de paciente.

12. El método de acuerdo con la reivindicacion 11, que incluye adicionalmente:

en respuesta a una indicacion de hallar la al menos una mediciéon ausente, analizar sintacticamente (104) la
descripcion narrativa del al menos un informe para dar sentencias e identificar encabezamientos de seccion y de
parrafo; correlacionar (106) frases de las sentencias analizadas sintacticamente con una ontologia; e

identificar y normalizar (108) mediciones en las sentencias analizadas sintacticamente.

13. El método de acuerdo con la reivindicacion 12, que incluye adicionalmente: identificar (110) un identificador
temporal para cada medicién identificada.

14. El método de acuerdo con la reivindicacion 13, que incluye adicionalmente:
asociar (112) las mediciones identificadas con la al menos una mediciéon ausente basandose en el identificador
temporal identificado para cada medicién identificada y al menos uno de:

los encabezamientos de parrafo y de seccion identificados; las frases correlacionadas;
significado semantico a partir de las sentencias analizadas sintacticamente; comparaciones de mediciones con
mediciones seguidas a partir de un identificador temporal diferente; o referencias de imagen.

15. El método de acuerdo con una cualquiera de las reivindicaciones 13 y 14, en donde identificar (112) incluye

adicionalmente identificar un identificador temporal para una o mas imagenes a las que se hace referencia en la
descripcién narrativa basandose en la descripcion narrativa.

10
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80 82
/ /
Unidad de seg. de lesiones  Paciente: Alice Smith XXX/XX/XXXX X
E Creado por roel el 16-09-2013 alas 14:11:01 V]
/32 ?)2 ?}2
"D 12-04-2011 30-03-2011 13-02-2011
n.° 1}lesion de higado hipodensa——._.gg oy
G0~ 94
S 140 mm (A) [ 15.9 mh/:;A)
84 4 13,9 mm (B) Actualizar | | 14 6 mm (B)
n.° 2{lesion de higado hipodensa, agrandada —,__
88
94
%6mmA) | 37.8mmA) /
380mm{B) | 350mm(B) Actualizar
.
{ <registrar nueva lesion> ]
: 96 96 96
Borrador: !, .’; :)
D 12-04-2011 30-03-2011 13-02-2011
<registrar nueva lesion> ]

98"'“\-{Almacenar resultados][ Copiar al portapapeles }

No apto para interpretacion oficial.
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ES 2734 390 T3

Recibir un identificador de paciente

100

|dentificar mediciones ausentes

102

Analizar sintacticamente informes

104

Correlacionar con una ontologia

106

|dentificar/normalizar medidas

108

Resolver las distinciones temporales

110

Asociar mediciones ausentes

112

Recibir una confirmacion

114

Actualizar las mediciones longitudinales

116
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