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Implementacion de un microscopio virtual
para el curso de Patologia General del
pregrado en una Facultad de Medicina

Implementation of a virtual microscope for the undergraduate general pathology course in a school of
medicine

Carlos Orellano'*
RESUMEN

Objetivo: Describir la implementacion de un microscopio virtual (MV) para la visualizacion de las 1aminas virtuales
(LV) correspondientes a las practicas de microscopia del curso de Patologia General. Material y métodos: Se eligio
como visor para el MV a la aplicacién de Google Maps por su facil manejo y amplia difusion. Para generar las LV,
se evalu6 cada grupo de fotografias (tomadas con un cabezal de camara de microscopia y un lente ocular de 10X),
segun el objetivo usado, para determinar cudl tenia una mejor area de visualizacion y menor difusion de imagen
a mayor acercamiento. Luego, fueron segmentadas a través de un script para producir un mosaico de imagenes
por cada nivel de visualizacion (NV) y se almacenaron en uno de los servidores de la Facultad. Resultados: Se
eligieron y procesaron las fotografias obtenidas con el objetivo de 10X para producir 6 NV (del 0 al 5) para el
MYV, siendo el segundo, tercer y cuarto nivel equivalentes a 100X, 200X y 400X respectivamente. Se produjeron
68 250 archivos de imagen con un tamafo total de 1110,29 MB. Finalmente, se publicaron en el Espacio Virtual
para la Docencia del curso. Conclusiones: La disposicion de microfotografias con un MV fue viable de acuerdo
a los lineamientos planteados. Su uso no debe reemplazar a las practicas habituales de microscopia, sino es una
herramienta complementaria. Debido a su elevada similitud con la microscopia tradicional, se puede aplicar en
cualquier disciplina donde las imagenes sirven para el diagnostico a través de la telemedicina.

PALABRAS CLAVE: Educacion médica, patologia, microscopia (Fuente: DeCS BIREME)
SUMMARY

Objective: To describe the implementation of a virtual microscope (VM) for viewing virtual slides (VL) related
to the microscopy practices of the course of General Pathology. Methods: Google Maps application was chosen
as the VM’s viewer for its easy use and wide diffusion. For generate VL, each group of photographs (taken with a
microscope camera head and a 10X ocular lens), according to the objective lens used, was evaluated to determine
which had a better viewing area and less image diffusion while zooming. Then, they were segmented by a script to
produce an image tile for each viewing level (VL) and saved in one of the School’s servers. Results: The photographs
taken with the 10X objective were chosen to get six VL (from 0 to 5), being the second, third and fourth levels
equivalent to 100X, 200X and 400X respectively. 68,250 image files were produced with a total size of 1110.29
MB. Finally, they were published in the Virtual Space for Teaching of the course. Conclusions: The disposition of
microphotographs with a VM was viable according to the defined approaches. Its use should not replace the common
microscopy practices, but rather be a complementary tool. For its high similarity with the traditional microscopy, it
could be applied in any discipline where the image serves for diagnosis via telemedicine.
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INTRODUCCION

Los cambios que ocurren en la asistencia sanitaria
actual, que incluyen la disminucion de los recursos
econdmicos, la concientizacion sobre la seguridad
del paciente y la importancia cada vez mayor sobre
el trabajo en equipo, han contribuido al uso de
herramientas y técnicas basadas en la simulacion
dentro de la educacion médica (1). Es asi que los
ultimos avances en la obtencion de imagenes de
alta resolucion han servido para la aparicion de la
microscopia virtual.

La realizacion de practicas en un laboratorio de
microscopia es parte de la ensefianza de patologia.
Requiere de la adquisicion y mantenimiento de
microscopios Opticos (MO) asi como la preparacion
de laminas y su reemplazo cuando se dafian, lo que
significa una gran inversion de las facultades, y la
poca disponibilidad de estos materiales obliga a que
sean compartidos entre varios alumnos (2). Otras
limitaciones son la restriccion del uso del laboratorio
fuera de clases y la falta de docentes ante un nimero
creciente de estudiantes. Por ello, muchas escuelas
médicas estdn reemplazando sus laboratorios de
microscopia por nuevas aulas de computo (3).

La microscopia virtual consiste en simular a
la microscopia Optica tradicional con archivos
de iméagenes digitales, llamadas también laminas
virtuales (LV) (4). Una forma de hacer disponible
un microscopio virtual (MV) y sus contenidos es a
través de la web. Para ello, se requiere de un sistema
digital de adquisicién de imégenes, un servidor para
almacenarlas y hacerlas disponibles por la web y un
software que permita su exploracion (5).

El objetivo de este trabajo fue describir la
implementacion de un microscopio virtual para la
visualizacion de las laminas virtuales correspondientes
a las practicas de microscopia del curso de Patologia
General.

MATERIAL Y METODOS

Para la construccion del MV, se optd por usar como
visor a la Interfaz de Programacion de Aplicaciones
(API) de Google Maps (Google Inc., Mountain
View California) en JavaScript. Posee controles para
navegar y amplificar imagenes alojadas en un servidor
web. Fue elegido por su facil manejo, amplia difusion
y por ser de uso libre para propositos académicos. No
requiere ser instalado localmente, ya que a partir de
la codificacion de una pagina web se hace la llamada
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al archivo JavaScript que se encuentra alojado en el
servidor de Google APIs (maps.googleapis.com/maps/
api/js) para cargar los simbolos y definiciones del
programa.

Las practicas de microscopia consistian en la
observacion de 50 diferentes patologias (5 por cada
sesion), que habian sido fotografiadas previamente
por el coordinador del curso a través de un cabezal
de camara a color de alta definicién para microscopia
marca Nikon modelo DS-Fil de 5 Mpx acoplado sobre
un MO con un ocular a 10X. Las microfotografias
estuvieron en formato JPEG de 2560 x 1920 px. Cada
patologia fue fotografiada por cada objetivo del MO (a
4X, 10X, 20X y 40X). El docente cedio las fotografias
para su uso en el MV.

Para que una fotografia sea vista por el API
de Google Maps, se debe segmentar en pequefias
imagenes para conformar un mosaico para cada nivel
de visualizacién (NV). EI NV es un nimero entero
mayor o igual a 0. Cada NV esta representado por
una capa o cuadricula dividida en 4NZ sectores de
imagen (losetas). Una loseta es un cuadrado de 256
x 256 px, almacenada como archivo de imagen en
formato JPEG. Es asi que, primero, la fotografia (de
forma rectangular) se encaja dentro de un cuadrado y
en posicion central, completando el resto del area con
color negro. Luego, se procede a la fragmentacion de
esta nueva imagen conforme al NV y finalmente, se
redimensiona cada una de las losetas resultantes a las
medidas referidas anteriormente. Este procedimiento
se haria automaticamente a través de una secuencia de
comandos (script).

La libreria de imagenes se organizd en varias
carpetas almacenadas en uno de los servidores de la
Facultad. Cada una de éstas albergd a las losetas de
los diferentes NV pertenecientes a una determinada
lamina. Para la reconstruccion de la capa de un NV, el
visor requiere de las coordenadas para ubicar cada una
de las losetas dentro de la cuadricula. Esto es posible
a través del nombre de archivo de la loseta, el cual
se compone de la siguiente nomenclatura: NV_C F,
donde C es el nimero de columna en la cuadricula y F
es el nimero de fila. Asi como NV, C y F son numeros
enteros mayores o iguales a 0 y sus conteos inician
desde el extremo superior izquierdo y sigue hacia la
derecha (para las columnas) y abajo (para las filas).

RESULTADOS

Para la seleccion del grupo de fotografias, se tuvo
que sopesar entre el tamafo del area de visualizacion
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que ofrecia y la calidad de las imagenes resultantes del
proceso de generacion de capas. Se ejecutd el script de
ajustes a 7 capas para las fotografias de esta prueba y
se visualizaron en el MV. Se encontr6 que a pesar que
las fotografias capturadas el objetivo de 4X mostraban
mayor area de observacion, el acercamiento producia
imagenes difusas. Mientras que, con las fotografias
tomadas el objetivo de 20X o 40X tenian una mejor
calidad de imagen durante la aproximacion pero habia
menor area de exploracion. Siendo asi, se decidio que
la libreria de imagenes estaria conformada por las
fotografias tomadas con el objetivo a 10X y se ejecutod
el script para la creacion de 6 capas (NV del 0 al 5),
siendo los NZ 2, 3 y 4 equivalentes a 100X, 200X y
400X respectivamente.

Por cada fotografia procesada, se obtuvieron
1365 losetas (Tabla 1) y la mediana de los tamafos
de archivo fue de 16,27 KB (9,5 — 55). La mediana
de los tamafios de las 50 carpetas de imagenes fue de
22,18 MB (18,06 — 27,99). La libreria contd con 68
250 losetas y un tamaifio total de 1110,29 MB (Tabla
2).

Se escribido en una pagina en PHP los codigos
para llamar a la API de Google Maps y se establecio
una variable especificar la carpeta de imdgenes para
reconstruir alguna de las LV. Ademas, se configuraron
otros parametros tales como fijar el deslizador de
acercamiento para 6 capas, activar la vista general en
miniatura, etc.

Se brindo el acceso al MV desde el Espacio Virtual
para la Docencia (6) del curso, creando un médulo de
leccidn por cada practica de microscopia. Las lecciones
fueron un conjunto de paginas escritas en HTML que
permitian mostrar contenidos en forma secuencial. Se

Tabla 1. Numero de losetas por cada capa para cada
fotografia procesada y mediana de los tamaios de las
capas de la libreria.

Mediana de los
Capa Numero de losetas  tamaiios de la capa
(KB)
0 1 32,00
1 4 134,00
2 16 480,00
3 64 1 549,75
4 256 4 768,80
5 1024 15 245,00
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Tabla 2. Numero de losetas y tamafio total de la libreria
de imagenes segun capa.

Capa Numero de losetas  Tamaifio total (MB)

0 50 1,60
1 200 6,49
2 800 23,37
3 3200 76,44
4 12 800 237,93
5 51200 764,47

cred una pagina por cada LV. Su observacion se pudo
hacer desde computadoras de escritorio, smartphones
y tablets capaces de interpretar los codigos de Google
Maps.

DISCUSION

La disposicion de microfotografias a través de
un MV fue viable de acuerdo a los lineamientos
planteados. Su uso no pretende reemplazar a las
practicas habituales de microscopia, sino ser una
herramienta complementaria al aprendizaje de la
histopatologia tradicional, sirviendo como elemento
para una ensefianza basada en procesos en la cual se
establecen una secuencia de pasos que orientan al
aprendiz hacer un diagndstico correcto (7). Ciertos
estudios han mostrado que la microscopia dptica puede
ser reemplazada o suplementada por otros métodos
de ensefianza tales como transparencias fotograficas,
videos e imagenes estaticas por computadora (8) pero
no permiten explorar las preparaciones tal como se
hace con el MV, que simula la experiencia del MO
tradicional.

La microscopia virtual ofrece muchas mas ventajas
que la microscopia dptica (9). Con el MV se asegura
que los estudiantes vean las mismas imagenes,
contrario a las practicas tradicionales en las que surge
la preocupacion del alumno sobre si las ldminas que
examina tienen la misma calidad que aquellas que
utilizan sus compaiieros. Se puede acceder desde
cualquier lugar y momento. Se obvian los ajustes
del enfoque, del condensador y de la luz. Ademas,
el uso de proyectores en el laboratorio para mostrar
las LV promueve un ambiente colaborativo y de
discusion, donde el tiempo del instructor se distribuye
eficientemente, cuyas respuestas a las preguntas llegan
a todos y se mejora el aprendizaje (10). Mione S y col
(11), encontraron que la adquisicion de conocimientos
en histologia era independiente de la forma en que se
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llevan las practicas de laboratorio (a través del MV o
MO). Inclusive, el MV puede ser incorporado como
parte del modelo basado en la resolucién de casos
clinicos para la ensefianza y evaluacion (12).

Triola MM y Holloway WJ (13), quienes reportaron
la implementacion de un MV con Google Maps en
la Escuela de Medicina de la Universidad de Nueva
York, sefialaron que usaron un escaner de laminas de
microscopia para obtener imagenes a 40X y 100X,
alcanzando mayores niveles de acercamiento. Poseer
este tipo de dispositivo u optar por servicios externos
de escaneo requiere de una importante inversion
econdmica, siendo la principal barrera que impide
su realizacion. Por ello, la utilizacion de una camara
de microscopia resultd en una alternativa viable para
afrontar esta dificultad.

Sin embargo, las imagenes mostradas en nuestro
MV correspondieron a uno de los campos de las
laminas utilizadas. Una técnica para obtener una
imagen de toda la extension de la lamina a través
de una camara, tal como lo hacen los escaneres, es
el stitching. Es un proceso usado en fotografia en el
cual se combinan imagenes para producir una imagen
panoramica (14). Cuando el nimero de fotografias
es pequefio, se puede utilizar cualquier programa
de procesamiento de imagenes para alinearlas y
superponerlas; obteniéndose resultados satisfactorios.
Pero, cuando la cantidad de campos capturados es muy
amplia, el procedimiento se vuelve dificil y consume
mucho tiempo. Ante ello, es posible que mientras se
va desplazando por toda una lamina se realicen estas
fases a través de un software.

Una de las funciones que permite Google Maps,
y que aun no hemos aplicado, son las “anotaciones”
en las cuales se fija en algiin punto de la imagen un
marcador para sefialar o agregar alguna informacion.
Para nuestro caso, serviria para indicar las estructuras
en las LV y hacer descripciones o para realizar
evaluaciones en linea.

Elvisorusadoenel MV depende de ladisponibilidad
gratuita de la API de Google Maps. Si en un futuro
se restringe su uso, la libreria de imagenes puede ser
integrada a otros tipos de visores ya que su adaptacion
y almacenamiento son independientes.

Es la primera vez que se implementa un MV de
estas caracteristicas para la educacion médica en
el Pert. El crecimiento de la libreria de imagenes
aumentaria con la participacion de otras facultades
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y de centros sanitarios interesados en la ensefianza,
evaluacion de desempefio e investigacion. Debido a
la elevada similitud de la microscopia virtual con la
microscopia tradicional, también se puede aplicar en
cualquier disciplina en la que se utiliza esta ultima,
donde las imdagenes sirven para el diagndstico,
tales como radiologia y dermatologia, a través de la
telemedicina.
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