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RESUMEN: El Sistema de
Comunicación y Archivo de Imágenes
(PACS: Picture Archiving and
Communication System); es el sistema
computarizado que permite
reemplazar el papel tradicional de las
películas radiográficas; las imágenes
son ahora adquiridas, almacenadas,
transmitidas y desplegadas
digitalmente. Para que el sistema
PACS funcione en forma ideal, debe
estar integrado con: los sistemas de
información radiológica (Radiology
Information System),  que es el
software que hace funcionar al PACS,
y el sistema de información del
hospital (Hospital Information
System). La principal ventaja que el
PACS ofrece es aumentar la eficiencia
resultante de la manipulación de las
imágenes en forma electrónica. El

presente artículo presenta una
revisión breve de las principales
ventajas y desventajas del PACS, sus
generalidades operativas, así como
una panorámica de las aplicaciones
futuras del PACS y la informática
médica, en la creación del
“expediente clínico electrónico
completo”.
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ROE.

ABREVIATURAS: HIS: sistema de
información del hospital; PACS:
Sistema de Comunicación y Archivo
de Imágenes; RIS: sistemas de
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resonancia magnética; TC: tomografía
computada.
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Introducción
El Sistema de Comunicación y Archivo de Imágenes (PACS,
Picture Archiving and Communication System); es el sistema
computarizado que permite reemplazar el papel tradicional
de las películas radiográficas; con este sistema las imágenes
son adquiridas, almacenadas, transmitidas y desplegadas di-
gitalmente (Figura 1). El PACS, pudo ser creado cuando, ha-
ce cerca de 20 años,1 en 1985 el Colegio Americano de Ra-
diología (American College of Radiology) y la Asociación de
Industrias de Electricidad Nacional (National Electrical Manu-
facturers Association) de los Estados Unidos lograron la crea-

ción de una interfase llamada DICOM (Digital Imaging and
Comunications in Medicine) que permitió transferir datos e
imágenes entre equipos de ultrasonido (US), tomografía
computada (TC) y resonancia magnética (RM), a impresoras,
monitores y sistemas de archivo de diferentes marcas.2

Ha sido en los últimos diez años, cuando el PACS ha co-
brado mayor auge entre los hospitales de países desarrolla-
dos.1 Un PACS está compuesto principalmente de: interfases
DICOM, redes de comunicación, sistema de almacenamien-
to de imágenes, estaciones de posproceso o de trabajo para
revisión y lectura de las imágenes, servidores por el manejo
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de información e interfaces del sistema de información de
imágenes.2 Aunque hay cientos de sistemas PACS operando
alrededor del mundo, la mayoría de ellos están constituidos
por pequeños enlaces entre el departamento de Radiología
de Imagen y algunos servicios hospitalarios como la terapia
intensiva, o el departamento de Patología. Se considera que
muy pocos hospitales alrededor del mundo (menos de 50
probablemente), son los que tienen un sistema de red com-
pleta que conecta el departamento de Radiología e Imagen
con las diferentes áreas médicas y administrativas de un hos-
pital.1,2,3-6

Las ventajas del PACS
1. Si el reemplazo de las películas convencionales de rayos

X fuera el único papel del PACS, ésta sería una vía injus-
tificadamente cara y compleja para lograr este objetivo,
sin embargo, la principal ventaja que el PACS ofrece es
aumentar la eficiencia resultante de la manipulación de
las imágenes en forma electrónica.7, 8

2. Una vez que la imagen ha sido adquirida utilizando el
sistema PACS, ésta no puede ser perdida o mal archiva-
da (muchos hospitales reportan que hasta 20% de sus es-
tudios de imagen se encuentran perdidos al momento de
ser requeridos para revisión, lo cual crea retrasos en la
atención médica). Esto es, la imagen está siempre dispo-
nible, las citas del paciente no son canceladas, las deci-
siones clínicas no se retrasan, no hay “estudios de ima-
gen repetidos” debido a que los originales están
desaparecidos y se elimina la pérdida de tiempo por par-
te del personal médico o de enfermería buscando las
“películas perdidas”. Todos los estudios de imagen están
disponibles día y noche para su revisión en cualquier
punto del hospital (o fuera de éste si hubiera también
instalado un sistema de telerradiología).

3. Las numerosas terminales de PACS que idealmente son
instaladas en los diferentes departamentos del hospital
permiten una revisión simultánea en múltiples monitores
de la misma imagen, a diferencia de las películas conven-

Figura No. 1. Representación esquemática de un sistema PACS
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cionales que sólo pueden existir físicamente en un solo
lugar en un momento dado. Esto significa, por ejemplo,
que un médico del servicio de urgencias puede discutir
los estudios de imagen de un paciente con el Radiólogo,
sin que ambos salieran de sus respectivas oficinas. En
forma similar, cuando el paciente regresa a la sala de es-
pera de la consulta externa después de habérsele practi-
cado un estudio de imagen, el estudio puede ser revisa-
do en los monitores de las terminales del PACS por el
médico que refirió al paciente.

4. La base de datos computarizada del PACS permite que los
datos sean agrupados automáticamente en él con diferentes
instrucciones (ordenamiento ya sea cronológico o alfabéti-
co), que las imágenes tengan la posición correcta: derecha,
izquierda, posición en espejo y la etiqueta correcta. Las imá-
genes pueden ser recuperadas utilizando una amplia varie-
dad de criterios como nombre del paciente, médico que so-
licitó el estudio, número de expediente, fecha del estudio,
etc. Todos los estudios de imagen están disponibles inme-
diatamente en el sistema PACS, lo que permite a los radió-
logos revisar los estudios actuales, comparándolos al mismo
tiempo con estudios de imagen previos.

5. Trabajar con las imágenes digitales en los monitores, per-
mite utilizar una gama completa de herramientas en el
sistema computarizado para “manipular y posprocesar”
las imágenes, por ejemplo alterar el contraste y brillo de
los tejidos blandos y del hueso, observar el pulmón iz-
quierdo detrás de la silueta cardiaca, etc. Existe una ma-
yor cantidad de información que puede ser extraída de
la imagen, lo cual es en parte resultado de un nuevo dis-
positivo de adquisición basado en películas de fósforo
fotoestimulables, el cual permite transformar las imáge-
nes a un formato digital. Puesto que estas pantallas de
fósforo tienen un rango de sensibilidad más dinámico
que las películas convencionales de rayos X, esto permi-
te la observación simultánea y mejorada de estructuras
anatómicas que tienen una radiosensibilidad diferente,
esto permite también una exposición menor a la radia-
ción en algunos estudios. (Figura 2).9, 10

6. El PACS permite un ahorro económico directo, resultante
de no gastar en películas convencionales, sobres de papel,
productos químicos para el revelado de las películas, aho-
rro de los sueldos que se pagan a los técnicos del cuarto
oscuro, secretarias que archivan las películas y redistribu-
ción del espacio físico previamente ocupado para almace-
nar las películas de los estudios de imagen. Los ahorros en
los costos no son, sin embargo, tan grandes como pudie-
ra creerse, pues aunque ya no se paga a los técnicos del
cuarto oscuro, será necesario ahora contratar a un peque-
ño número de “administradores de tecnologías de la infor-
mación” que reciben sueldos más altos. El objetivo de in-
troducir un sistema PACS en un hospital, es el lograr el
menor costo neutral con respecto a la radiología conven-
cional; si algún ahorro es logrado, éste se considera como
un bono adicional. La ventaja real de un hospital que ha

instalado un sistema PACS, es el enorme incremento en la
eficiencia del manejo de datos que este nuevo sistema
computarizado proporciona.

Generalidades Operativas
Aunque los protocolos de operación varían para cada hos-
pital con el número de terminales instaladas, la capacidad de
almacenamiento, instalación de servicios de telerradiología,
uso de Internet, etc., podemos mencionar algunas generali-
dades en el funcionamiento de estos sistemas:7, 11

Los estudios de imagen son impresos solamente cuando
se soliciten por instituciones externas, existe un sistema de
almacenamiento central de imágenes para los archivos
de largo plazo con una capacidad cuyo promedio puede
ser de dos Terabites en discos ópticos (las imágenes en pe-
lícula simple serían comprimidas después de su reporte y
revisión en una proporción 10:1); un sistema de almacena-
miento a corto plazo, para los estudios que se utilizan en
promedio 10 días, con una capacidad de 256 Gigabytes dis-
tribuido en varios discos duros convencionales, con esta
medida, si alguno de los discos duros falla, sólo una pe-
queña parte de los estudios de imagen se perdería. Ade-
más, los sistemas de disco duro convencional cuentan con
un software de manejo de datos que cuenta con un algo-
ritmo para corregir errores, el cual puede reescribir los da-
tos perdidos con gran precisión, volviendo a la pérdida de
datos una situación altamente improbable. La arquitectura
de la red del PACS está centralizada, utilizando un protoco-
lo de conexión rápida punto a punto con fibra óptica de
alta capacidad, pues una transmisión rápida es crucial pa-
ra mover la vasta cantidad de información contenida en los
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Figura No. 2. Gráfica que muestra la curva sigmoidea que relaciona la densidad
óptica y la exposición a la radiación de la película convencional sensible a los ra-
yos X, comparada con la respuesta lineal obtenida con la placa de fósforo fotoes-
timulable en las nuevas imágenes digitales. La película de fósforo tiene un rango
dinámico mayor (latitud), lo cual cae dentro de los niveles diagnósticos de sensi-
bilidad óptica, permitiendo una mejor visualización de un mayor número de es-
tructuras anatómicas en una película; y responde mejor a dosis menores de ra-
diación que las películas convencionales sensibles a rayos X. Modificado de
Strickland et al.17
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estudios de imagen a través de las diferentes terminales y
monitores del sistema. (Cuadro 1). Los datos demográficos
textuales, pueden ser transmitidos a través de un protoco-
lo ethernet más lento. (Figura 3).

Las imágenes se recuperan en aproximadamente dos se-
gundos en el sistema de almacenamiento de corto plazo, y
en aproximadamente dos minutos en el sistema de almace-
namiento de largo plazo. En los grandes hospitales, la gran

Imagen Digital Tamaño del Archivo de Imagen

Ultrasonido 250 KB
Tomografía computada o Resonancia magnética 1 MB
Mamografía digital 4 MB
Rayos X de tórax de alta resolución 16 MB
Un examen completo de Tomografía computada o Resonancia magnética 100 MB
Una semana de imágenes digitales (No comprimidas) 100 Gigabiytes (100,000 MB)
Un año de imágenes digitales (No comprimidas) 5 Terabites (5000 Gigabytes)
Disco duro típico de una PC de escritorio 60 Gigabytes

Cuadro I. Capacidad de almacenamiento necesaria para archivar imágenes digitales

Figura No. 3. Diagrama que muestra la arquitectura centralizada del sistema PACS.
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mayoría de las imágenes de uso inmediato se encuentran en
el sistema de corto plazo, habiendo sido previamente post-
procesadas la noche previa a su revisión por los médicos.

Es por tanto imperativo, que el sistema PACS esté integra-
do con el sistema de información radiológica (RIS: Radiology
Information System)  que es el programa que hace funcionar
al PACS, y el sistema de información del hospital (HIS: Hos-
pital Information System), que es un programa que contiene
el expediente clínico de los pacientes e interactúa con los pro-
gramas de administración, estadísticas, finanzas y eventual-
mente con todos los demás sistemas de información del hos-
pital, incluyendo los sistemas médicos y los administrativos
como pueden ser inventarios, compras, facturación, personal,
etc.2 Esta integración activa las “prebúsquedas” de los estudios,
ya sean estos de pacientes hospitalizados o de la consulta ex-
terna, pacientes cuyos estudios de imagen serán revisados al
siguiente día o que serán sujetos a nuevos exámenes.

Las dos herramientas principales que ofrece el programa
del PACS son:12

“Prebúsqueda”
Es el proceso por el cual las imágenes previas de un pacien-
te son recuperadas automáticamente del archivo de largo
plazo y transferidas al archivo de corto plazo, previos a la
adquisición y revisión de imágenes de un nuevo examen
al mismo paciente, esta búsqueda es hasta cierto punto “in-
teligente”, pues sólo se activa cuando se repiten estudios de
la misma modalidad, o de la misma región anatómica; esto
es importante pues previene sobrecargar la red del PACS con
imágenes que no son relevantes para el problema clínico ac-
tual. El programa puede usarse tanto en adultos como en ni-
ños, por ejemplo, cambios progresivos en una patología pul-
monar, el observar la evolución de una fractura ósea, etc.
Esta “búsqueda inteligente” es también activada a través de
los sistemas HIS y/o RIS, puesto que son la fuente de entra-
da de datos y consulta de información referente a: admisio-
nes hospitalarias, citas para pacientes de la consulta externa,
calendarización de exámenes adicionales, etcétera.

“Protocolos de Presentación Preconfigurados”
Esta herramienta despliega en forma automática la imagen actual
con imágenes pasadas relevantes, ambas, con modificaciones en
la calidad de imagen al gusto del usuario; todo esto en un orden
cronológico correcto, de manera que se puede realizar una com-
paración inmediata, sin necesidad de perder tiempo arrastrando
imágenes hacia una configuración preferida. Los sistemas mo-
dernos de PACS permiten que despliegues numerosos de imá-
genes para múltiples usuarios sean personalizados tanto para
preferencias individuales, como para diferentes tipos de imáge-
nes: uso automático del “zoom”, “inversión de la escala de gri-
ses” para visualizar estudios de pacientes pediátricos, etc.

Las desventajas del PACS
La instalación de un sistema PACS es muy cara. Aun cuando
los precios en los sistemas de cómputo han disminuido en

los últimos años, una estimación de instalación “completa” de
un sistema de PACS en un hospital de 500 camas en 1999, te-
nía un costo aproximado de dos a tres millones de dólares,
con 6% adicional en gastos de mantenimiento anual.13-15 Los
estudios dirigidos a valorar el costo-beneficio de los sistemas
PACS están llenos de dificultades técnicas, pero una conclu-
sión razonable es que un sistema PACS pagará su precio en
un promedio de cinco años después de su instalación debi-
do al ahorro de costos directos e indirectos.13-15

No hay duda que un sistema PACS aumentará la eficien-
cia de un sistema de salud, sin embargo, esto es difícil de
cuantificar. Otra desventaja son las “caídas del sistema”, pues
un hospital no puede trabajar sin un servicio de imagen. De-
ben programarse respaldos automáticos diarios y un ingenie-
ro en tecnologías de información deberá estar siempre pre-
sente para solucionar los problemas que día con día puedan
originarse; también una instalación mínima para “impresión
de imágenes de urgencia” deberá estar siempre activa en un
hospital con sistema PACS.

El último problema potencial del PACS es el temor del
personal médico a no tener los “conocimientos de compu-
tación” necesarios para usar esta nueva tecnología. Esta no
es una limitante para las nuevas generaciones de “médicos
cibernéticos”. Sin embargo, es importante que la interfase
programa-usuario sea tan amigable e intuitiva como sea po-
sible. Un entrenamiento básico mínimo inicial sería muy útil
para los médicos, aunque la mayoría de ellos al parecer
aprende el uso del software con sus compañeros.11, 16

Aplicaciones Futuras
En los últimos cuatro años se ha explotado la tecnología del
Internet para acceder a las imágenes del “servidor de corto
plazo” del PACS y desplegarlas en el monitor de una compu-
tadora personal de escritorio. Esto proporciona un medio fá-
cil y barato para la revisión de las imágenes sin tener que
gastar en las costosas “estaciones de trabajo/monitores” de
las PACS; esto facilita también el desarrollo de la “telerradio-
logía”, con la cual los médicos pueden revisar los casos de ur-
gencia en sus computadoras personales durante la noche.

Ahora que se ha logrado un nuevo estado de “imageno-
logía sin películas” en un gran número de hospitales alrede-
dor del mundo, el siguiente paso sería lograr una “Radiolo-
gía sin documentos escritos”, como un escalón más en el
camino de lograr un “expediente clínico-electrónico comple-
to”. La “Radiología sin papeles” requiere que exista una in-
terfase para “solicitud de estudios remota” (ROE: remote or-
der entry), de tal suerte que el estudio de imagen sea
solicitado por el médico directamente desde la sala de ur-
gencias, sala de guardia, consultorio de la consulta externa,
quirófano, etc.; esta solicitud electrónica se almacena en el
HIS y de ahí se envía bidireccionalmente al RIS y al PACS.
De esta forma, el médico que solicita el estudio tendría
acceso al calendario de citas y al mismo tiempo, los datos
clínicos de los pacientes son transmitidos al PACS para ser
leídos en conjunción con las imágenes una vez obtenidas.
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Se crea un “número de identificación único” para cada uno
de los estudios de imagen, y este número es transmitido a to-
dos los sistemas de cómputo (HIS, RIS, y PACS). El paciente
ya no tiene que ir al servicio de Imagenología a solicitar una
cita y recibir la lista de “instrucciones de preparación del es-
tudio”, puesto que ambas pueden ser obtenidas desde una
terminal de computadora remota. Este sistema evita la “redun-
dancia” en la entrada de datos textuales en las diferentes eta-
pas del estudio clínico del paciente. Aunque estas últimas
ideas son consideradas como el “último objetivo” en la aten-
ción de salud de una comunidad y/o hospital, la realidad es

que nos encontramos lejos aún de lograr estos objetivos. El
“expediente clínico electrónico completo” del paciente, incor-
pora no solamente al ROE, HIS, RIS, y PACS); sino también
otros datos clínicos en forma digital: histopatología, fotogra-
fías clínicas, electrocardiogramas, etc., así como hojas electró-
nicas de notas escritas por el mismo paciente y probablemen-
te generadas por un sistema de dictado con reconocimiento
del habla incluido en una agenda electrónica personal, que se
conectaría a través de un modem y/o en forma inalámbrica a
la red del hospital; el médico puede también, usando una
agenda electrónica de bolsillo Pocket-PC, obtener en forma
inalámbrica, las imágenes desplegadas en un monitor de cris-
tal líquido en la pared, comunicándose ambos por un puerto
infrarrojo. (Figura 4). Por último, este “expediente electrónico”
es posible que se encapsule en un microchip e incrustarlo en
el cuerpo del paciente. Mientras estos últimos avances tecno-
lógicos se consolidan, el PACS es ya una realidad en varios
hospitales alrrededor del mundo.

Abstract
The Picture Archiving and Communication System (PACS), is
a computerized system that may replace the role of conven-
tional radiological film: images are now acquired, stored,
transmitted and displayed digitally. In order a PACS works, it
must be connected with the Radiology Information System
(RIS) and the Hospital Information System (HIS). The main
advantage a PACS offers is the improvement in efficiency re-
sulting from electronic data handling. This paper shows a
brief review of the main advantages and disadvantages of
PACS, its operational features, as well as a scope into the fu-
ture applications of PACS and Medical Informatics in the
creation of a “complete electronic patient record”.
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