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Abstract—La telepatologia es un area importante, es re-
sultado de combinar la telemedicina y la patologia digital.
Hoy en dia, las herramientas de colaboracion en linea estan
proliferando en diferentes areas para varios propdsitos. La
telemedicina es una de esas nuevas areas que proporciona servi-
cios de salud. Sin embargo, no hay suficientes herramientas de
telepatologia para el acceso concurrente para el diagnostico co-
laborativo o la investigacion y el entrenamiento de la patologia
para el aprendizaje. La razon principal es el procesamiento
de la alta resolucion de las laminas virtuales de histopatologia,
para ser accedidas a través de la web, la visualizacion y la
interaccion presentan nuevos desafios computacionales para las
interacciones eficaces y concurrentes entre los médicos.

En este documento se presenta el desarrollo de una
plataforma Web de telepatologia para la navegacion eficiente de
laminas virtuales de histopatologia como apoyo a la ensefianza,
investigacion y trabajo colaborativo en cancer. Este trabajo
tiene como base la primera version del microscopio virtual
Web desarrollado por el grupo CIM@LAB' de la Universidad
Nacional de Colombia. A partir de esta plataforma se plantea
el desarrollo de una nueva version de la plataforma Web
de telepatologia para la navegacion de laminas virtuales de
histopatologia como un trabajo colaborativo entre la Univer-
sidad Nacional de Colombia (UNAL) y la Universidad de los
Llanos (Unillanos).

La plataforma Web de telepatologia, presenta un conjunto
de herramientas adicionales para la gestion de anotaciones, im-
plementacion de perfiles y roles para el control de los usuarios.
Ademas presenta mejoras en el médulo del decodificador de
imagenes del formato JPEG2000 (JasPer), esta mejora permite
dar un mayor soporte para el acceso a la navegacion de las
laminas virtuales de histopatologia por miltiples usuarios.

I. INTRODUCCION

Segin Organizacién Mundial de la Salud (OMS), cada
afio se presentan 11 millones de casos nuevos de cincer en
el mundo, de los cuales cerca del 80% son de paises en vias
de desarrollo en donde se presentan el 70% de las muertes.
Para el periodo 2007-2011 se estimaron en Colombia 29.734
casos nuevos de cdncer por afilo en hombres y 33.084 en
mujeres. En los hombres los mayores casos se presentaron en
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la préstata, estdmago, pulmoén, colon-recto y ano, y linfomas
no Hodgkin. Mientras en las mujeres los principales casos
fueron mama, cuello del ttero, colon-recto y ano, estémago
y tiroides. Para este periodo se registraron 16.081 muertes
anuales por cancer en hombres y 16.572 en mujeres [15].

Segiin encuestas realizadas en 2013, (Cendex?) calculo
348 médicos patélogos en etapa laboral. Sin embargo, Cen-
dex también expresa que la distribucién de especialistas
estd centrada en las regiones principales de Colombia,donde
existen dreas instaladas con las herramientas y tecnologias
necesarias para el desarrollo de flujo de trabajo del médico
patdlogo, notandose el desequilibrio asistencial de especial-
istas en el drea de patologia [2].

En enfermedades como el cancer, el diagndstico pre-
maturo es un factor muy importante para poder garantizar un
tratamiento positivo y una recuperacion efectiva para los pa-
cientes. La mayor problematica en paises en via de desarrollo
como Colombia, es el acceso y personal especializado en
centros médicos con la capacidad de manejar las diferentes
fases de la patologia: digitalizacién de laminas, diagndstico
asistido por patélogos, prondstico y tratamiento [11].

Sin embargo existen alternativas como la telemedicina, la
cual se define como una tecnologia que se utiliza a menudo
para conectar dreas desoladas o geograficamente lejanas
con centros médicos con personal altamente capacitado que
pueda proporcionar servicios de salud a larga distancia. La
telemedicina, junto con la telepatologia contribuyen signi-
ficativamente a mejorar el acceso a los servicios de di-
agnéstico anticipado, lo cual es esencial para la supervivencia
de los pacientes [19].

El centro de telemedicina y el grupo de investigacién
CIM@Lab, ambos de la Universidad Nacional de Colombia,
desarrollaron un microscopio virtual que ofrece un sistema
de visualizacién de laminas virtuales de histopatologia que
permite realizar anotaciones manuales en regiones de interés,
para ser realizado por médicos patdlogos. Sin embargo, se
basa en una version anterior del decodificador 1.9, que en
algunos casos ha presentado errores en las navegaciones de
WSI en linea, particularmente cuando es accedida por mds
de un usuario.

El resto del trabajo esta organizado de la siguiente manera,
una seccién II que describe los trabajos previos y las defini-
ciones de dreas de investigacion relacionadas. Una seccién
IIT que presenta la metodologia, el desarrollo y componente
desarrollados para la plataforma de telepatologia para apoyar
la visualizacién y navegacién de las ldminas virtuales de

Zhttp://www.javeriana.edu.co/cendex/



histopatologia de manera concurrente. Una seccién V que
describe la configuracién experimental con los detalles de
cada experimento y las medidas de rendimiento. Una seccién
VI presenta los resultados del desarrollo de los nuevos
moédulos para la plataforma y la evaluacion del acceso de
usuario de manera concurrente usuarios sobre la misma
laminas virtuales de histopatologia con diferentes navega-
ciones simuladas. Finalmente una seccién VII concluyendo
el documento y visiones futuras.

II. TRABAJOS PREVIOS

En el drea de la medicina existen varios trabajos, inves-
tigaciones y estudios sobre las aplicaciones, resultados e
impactos de las nuevas tecnologias en el drea [19], estos
avances se han desarrollado en diferentes ramas de la medic-
ina como en la patologia, interviniendo en el flujo de trabajo
de patélogos como la incorporacién de la computacién [16],
[17], el concepto de microscopia virtual, las preparaciones
digitales de ldminas para virtualizacion [8] junto con la
representacion y andlisis de imdgenes virtuales [3], [7].

A. Patologia Digital

La patologia digital se define como el conjunto de métodos
computacionales y tecnoldgicos que soportan las diferentes
etapas del flujo de trabajo de la patologia, como se mues-
tra en la figura 2, incluida la digitalizacién de diapositi-
vas, el diagndstico asistido por computadora, prondstico y
tratamiento[12]. En el campo de la patologia, el analisis
cuantitativo se ha considerado un progreso importante para
el apoyo diagndstico y como una segunda herramienta de
opinién[10].

B. Laminas virtuales de Histopatologia

La obtencién de imdgenes de laminas virtuales de histopa-
tologia (Whole-Slide Images) incluye la digitalizacién de
portaobjetos de vidrio de muestras de histopatologia someti-
das a una preparacién, que se incorporaron a partir de la
innovacién de los escdneres de diapositivas en 1999. La
tecnologia del WSI ha evolucionado a imdgenes de alta
resolucion [14], asi como cada uno de los fabricantes de
escaneres (Aperio, Olympus, Nikon, entre otros) se han
adaptado a las necesidades actuales de diferentes maneras,
generando diferentes estindares de compresion y tipos de
archivos. Sin embargo, la visualizacién de WSI se realiza
mediante una representacién de imagen piramidal porque son
muy grandes. Esta representacion propone dividir la imagen
en una serie de imdgenes mas pequefias (mosaicos) con la
misma resolucién que se muestra en la Fig. 1.

C. Telemedicina

El desarrollo de la Telesalud en Colombia establece lin-
eamientos por los cuales definen la telemedicina como la
prestacion de servicios de salud a distancia en los compo-
nentes de promocion, prevencion, diagndstico, tratamiento y
rehabilitacién, por personal profesional que utiliza las TIC
(Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién), que les
facilita el acceso a la informacién y ofrece la oportunidad
de llegar a poblaciones aisladas. [4]
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Fig. 1. Representacion de imagen de una ldmina virtual de histopatologia.
Adaptada de: [18]

D. Telepatologia

La evolucién de la patologia ha llevado a un nuevo
concepto llamado “microscopia robética”, que permitié la
gestion de diapositivas virtuales o imdgenes de ldminas
virtuales de histopatologia (WSI). Este avance tecnolégico ha
abierto diferentes servicios innovadores como: diagndstico
de hojas congeladas a distancia, telepatologia, diagndstico
asistido por ordenador, entre otros [6].

Asi, la telepatologia es uno de esos servicios innovadores
que se define como la prictica de la patologia remota, a
través de la transmisiéon de imagenes macroscépicas y/o
microscépicas a través de redes de comunicacién, con el
fin de proporcionar servicios de diagnéstico y consultas
remotas. Mientras que la muestra es controlada por personal
especializado, la imagen transmitida se visualiza a través de
un monitor de computadora, donde un patélogo realizara
las observaciones o procedimientos que se seguirdn del
diagndstico como se muestra en la Fig. 2.
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Fig. 2. Flujo de trabajo de la patologia convencional vs flujo de trabajo
de la patologia digital. Adaptada de: [9]

E. Cédecs JPEG-2000

JPEG-20003, es un formato estidndar de imagenes, este
formato es popular para almacenar imagenes de gran tamafio.

3https://jpeg.org/jpeg2000/index.html
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Para el almacenamiento de estas imdgenes se utilizan cédecs
(es un programa que se encarga codificadores y decodifi-
cadores de un tipo de archivo almacenado en un formato
especifico) como se muestra en la Fig. 3, donde se puede
observar dos procesos, la estructura (a) muestra el proceso
de codificacién mientras la estructura (b) muestra el proceso
de decodificacion [13].

III. METDOLOGI{A

La Fig. 5 describe la implementacién propuesta para
una plataforma de telepatologia para el trabajo colabora-
tivo de pat6logos. En primer lugar, la plataforma com-
prende dos moédulos: SlideViewer y WSIProvider.
SlideViewer se compone de un componente para el
control de acceso para las usuarios, un componente para el
registro de nuevos usuarios, un componente para consulta y
actualizacién de informacién bdsica y complementaria del
usuario asi como la asignacién de roles, un componente
para visualizar las colecciones de las laminas virtuales de
histopatologia, un componente para visualizar imdgenes en
miniatura de las laminas virtuales de histopatologia original,
un componente de visualizacién de las ldminas virtuales de
histopatologia para explorar la diapositiva mediante la accidén
de acercar, alejar o el salto sobre la imagen y finalmente un
componente para realizar anotaciones manuales de regiones
de interés.

El médulo WSIProvider funciona como un provee-
dor de servicios y recursos para el SlideViewer. El
WSIProvider escucha las solicitudes del S1ideViewer,
las procesa y realiza la solicitud al proveedor de recur-
sos con el mddulo decodificador de imdgenes, después
de que WSIProvider obtiene los recursos, se envian al
SlideViewer que serd responsable de mostrar la infor-
macién solicitada por el usuario.

Finalmente, el proveedor de recursos se encarga de ad-
ministrar recursos como indices, imdgenes en miniatura y
anotaciones de regiones de interés de patdlogos. El médulo

decodificador es responsable de descodificar (descomprimir)
los parches de imagen recuperados (tiles).

La arquitectura de la solucién propuesta se compone
de 6 niveles. El primer nivel se puede observar las dos
aplicaciones, la primera es WSIProvider y la segunda es
SlideViewer junto con el conjunto de dependencias como
que las componen, en segundo nivel el conjunto de librerias
utilizadas por cada una de las aplicaciones para las diferentes
funcionalidades como el OpenSlide* y OpenSeadragon®. En
el tercer nivel se observa el decodificador de imédgenes del
estandar JPEG-2000, en el cuarto nivel estd JBoss As® un
servidor de aplicaciones web, en el quinto nivel se encuentra
los tipos de almacenamiento compuesto por un sistema
de archivo y un sistema de gestiéon de base de datos de
c6digo libre llamado Postgresql’. En el dltimo nivel estin
los sistemas operativos para los cuales existe soporte como
se puede observar en la Fig. 4.
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Fig. 4. Arquitectura solucién propuesta. Autoria propia.

Para el modulo del decodificador se implemento una actu-
alizacién de la libreria JasPer®, esta implementacién ofrece
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mayor soporte para el procesamiento de las peticiones solic-
itas por el WSIProvider. Basados en esta implementacion
se disefiaron dos fases experimentales que serdn abordadas
en la seccién V.

Para el disefio de la plataforma se implementd un mode-
lado de datos que contempla la informacién requerida y com-
plementaria para la nueva versién de la plataforma, se im-
plementaron las nuevas funcionalidades y nuevos mdédulos,
entre los que se contempla la gestiéon de anotaciones, inicio
de sesion, registro y perfil de usuario, basados en el modelado
de datos se realizo un modelo entidad relacién. Este modelo
se implemento en la herramienta de gestién de base de datos
Postgresql como se muestra en la Fig. 4.

Los médulos de autentificacion y registro se implemento
con el objetivo de permitir la creacién de nuevos usuarios
y controlar el acceso a la plataforma. El médulo de perfiles
se implemento con el fin de controlar las acciones de los
usuarios dentro de la plataforma, para ello se implemento
roles con privilegios que son asignado a los usuarios.También
se implemento funcionalidades para la gestién de anotaciones
desde la base de datos, las funcionalidades estdn sujetas a los
privilegios de los usuarios. Para el disefio de estos mddulos
se utiliz6 la herramienta Bootstrap® junto con la tecnologia
JSP(Java Server Pages)!® y basados en el modelo entidad
relacion.

IV. IMAGENES DE HISTOPATOLOG{A

Las imagenes de histopatologia son utilizadas para el
apoyo al diagndstico y consulta del estado de una estructura
en particular por ejemplo un 6rgano o un tejido afectado
por cancer. Estas imdgenes poseen unas caracteristicas mor-
folégicas y arquitecténicas que son obtenidas por medio
del proceso de fijacién y tincidn, este proceso genera una
gran variacién de efectos visuales, dado que las secciones se
alteran por medio de reacciones quimicas con tintes, como

“https://getbootstrap.com/
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Diagrama general de la plataforma Web de telepatologia. Autoria propia.

se observa en la 6. Las caracteristicas visuales que se puede
obtener son:

« De intensidad, provee informacién de nivel de gris o
color de los pixeles ubicados en la regién de interés.

o Topoldgicas, proveen informacién sobre las estructura
dentro de la imagen (e.g Nucleos).

« Morfoldgicas, proveen informacién sobre el tamafio y
la forma de la regién de la imagen.

o De textura, proveen informacién sobre la variacién de
la intensidad en la regién de interés.

Posteriormente estas caracteristicas seran evaluadas por un
médico patdlogo especializado. [3].

Gracias a los avances tecnolégicos, se han realizado
avances importantes en el drea del cancer como el desarrollo
y modernizacién de los escaneres de laminas de histopa-
tologia y los microscopios robotizados los cuales permiten
digitalizar una lamina de histopatologia completa en formato
digital de alta resolucién (i.e. 40,000 x 40,000 pixeles en una
magnificacién de 40x ocupando alrededor de 20 Gigabytes
de almacenamiento) [5]

Fig. 6.

Imagen de histopatologia digitalizada con preparacién de tinciones
de tipo cancirnoma. Tomada del Grupo CIMALAB.



V. DISENO EXPERIMENTAL

El disefio experimenta se divido en dos fases, en la primera
fase se realizé un experimento donde se simularon navega-
ciones concurrentes sobre laminas virtuales de histopatologia
con el fin de tomar medidas de desempefio y el la segunda
fase se realiz6 un experimento donde diferentes usuarios
reales ingresaron de forma concurrente a navegar sobre la
misma ldmina virtual de histopatologia con el fin de medir
la experiencia del usuario.

A. Experimento 1

Para la fase de experimentacién concurrencia se usd un
conjunto 4 laminas virtuales de histopatologia con 4 difer-
entes secuencias de navegacion y se utiliz diferente nlimero
de usuarios concurrentes. En cada experimento se midi6 el
tiempo real de ejecucién (Elapsed-Time) y se realizé 10
repeticiones por experimento de lo que se obtuvo un rango
de datos para el andlisis.

El experimento realizado constd6 de dos proyectos, el
primer proyecto llamado Timer realiza las peticiones
(Cliente) y el segundo proyecto llamado TestHttpWeb recibe
las peticiones y las procesa (Servicio). Para la prueba se re-
aliza la ejecucién con diferente nimero de usuarios (1, 2 ,4 'y
8). Para simular la navegacion concurrente de varios usuarios
se ejecutd el proyecto Timer en diferentes instancias, dado
que cuenta con una validacién de fecha y hora este da un
nivel de concurrencia en las peticiones de los usuarios. El
proyecto TestHttpWeb recibe las peticiones en un SERVLET
principal que controla las peticiones con hilos.

Simular la navegacién de una ldmina de histopatologia
consta de diferentes acciones como la carga de la imagen, el
desplazamiento entre la misma, ampliacién y reduccién en
diferentes magnificaciones entre 0.1x a 40x.

Acontinuacién se describiran una a una las 4 diferentes
navegaciones implmentadas en el experimento. La primer
navegaciéon a simular consto de la carga de la imagen en
magnificacién 4x, como se observa en la Fig. 7.

Fig. 7. Secuencia de imdgenes para la primera navegacién simulada.
Autoria Propia.

La segunda navegacién a simular consto de la carga de
la imagen en magnificacién 4x, transiciéon de magnificacién

4x a 10x, transiciéon de magnificacién 10x a 40x, como se
observa en la Fig. 8.

Fig. 8.  Secuencia de imdgenes para la segunda navegaciéon simulada.
Autorfa Propia.

La tercera navegacién a simular consto de la carga de
la imagen en magnificacién 4x, desplazamiento de la zona
central hacia la zona superior derecha de la imagen, como
se observa en la Fig. 9.

Fig. 9. Secuencia de imdgenes para la tercera navegacién simulada. Autoria
Propia.

La cuarta navegacién a simular consto de la carga de
la imagen en magnificacién 4x, desplazamiento de la zona
central hacia la zona superior derecha de la imagen, salto
hacia la zona inferior izquierda, magnificacién 4x a 40x,
como se observa en la Fig. 10.

Fig. 10. Secuencia de imdgenes para la cuarta navegacion simulada. Autoria
Propia.

B. Medidas de desemperio para el experimento 1

Las medidas de desempefio que se obtuvieron en este
experimento fue el tiempo real de ejecucion de la navegacion
(Elapsed time, E;) .Para calcular el tiempo real de ejecucion
se realiz6 la medicién del tiempo inicial #; y el tiempo final
ty de la ejecucion de una peticidn, luego la diferencia entre
estos tiempos da como resultado el tiempo real de ejecucion,
como en la ecuacion (1).

Etztf—t,' (1)



C. Experimento 2

La prueba realizada conté del uso de la plataforma por
usuarios (reales) con navegaciones concurrentes, la ejecucion
se realiz6 con diferente nimero de usuarios. A los usuarios
se les capacité en el uso de la plataforma de telepatologia
con una guia donde se les ensefié de manera sencilla cémo
navegar una lamina de histopatologia. Se realiz6 un total de
5 pruebas distribuidas entre los diferentes usuarios y en cada
experimento se solicité al usuario diligenciar la encuesta. De
esta experimento se obtuvieron un total de 21 respuestas.

Para las pruebas se utilizaron un total de 3 imdagenes
(1164-16, 13104-15, 1339-16). La navegacién de una lamina
de histopatologia consta de diferentes acciones como la carga
de la imagen, el desplazamiento entre la misma, ampliacién
y reduccion en diferentes magnificaciones entre 0.1x a 40x.
Ademas se realiz6 una encuesta para poder medir de manera
cualitativa la experiencia del usuario, esta encuesta se disefié
con herramienta Forms '! de Google.

Para la realizacién de las pruebas de usabilidad se desplegd
los proyecto SlideViewer y WSIProvider en el servidor de
aplicaciones JBOSS A.S. 7.1, que a su vez estd alojados un
servidor con sistemas operativo Debian 8, con las siguiente
caracterfisticas (16 Gb de memoria RAM y un procesador de
8 nucleos logicos). Como configuracién inicial se modifica
tamafio maximo de memoria de la JVM (Java Virtual Ma-
chine) de Java en JBOSS (Xmx de 512m a 4096m “4Gb”).

D. Medidas de desemperio para el experimento 2

Las medidas de desempeflo que se obtuvieron en este
experimento es el porcentaje de satisfacién de cada usuario
respecto a cada pregunta realizada en la encuesta.

VI. RESULTADOS

Tras realizar los diferentes experimentos de navegacion en
las imdgenes de histopatologia seleccionadas, se recolectaron
los datos cada experimento, luego se realizo un analsis, un
filtrado, un procesamiento y una representacion gréfica.

A. Resultados Experimento 1

Para los resultados del primer experimentos se calculo
las medidas de posicién, con las cuales se realizaron los
respectivos diagramas de cajas (box-plot), donde el eje X
representa el nimero de usuarios simultineamente ejecu-
tando peticiones y el eje Y representa el tiempo en segundos
(seg) que toma ser procesada todas la peticiones de la
navegacion, a continuacién se observan la representacion de
los diagramas de cajas de cada conjunto de datos.

En la Fig. 12, se observa las graficas correspondiente
a los tiempos de ejecuciéon de las cuatro navegacién para
1, 2, 4 y 8 usuarios. La grifica (A) corresponde a la
primera navegacién que constd de la carga de una ldmina
virtual de histopatologia, para la cual se obtuvo tiempos
de ejecucion entre 6 seg. y 9,8 seg aproximadamente. La
grafica (B) corresponde a la segunda navegacidn que consté
de la carga y magnificacion de una seccién en una lamina

https://www.google.com/intl/es419_co/forms/about/

virtual de histopatologia, para la cual se obtuvo tiempos
de ejecucion entre 29 seg. y 42 seg aproximadamente. La
gréfica (C) corresponde a la tercera navegacion que consté de
la carga y desplazamiento en una ldmina de histopatologia,
para la cual se obtuvo tiempos de ejecucidn entre 10 seg.
y 16 seg aproximadamente. La grafica (D) corresponde a
la cuarta navegacidon navegacién que consté de la Carga,
desplazamiento y magnificacién en una ldmina virtual de
histopatologia, para la cual se obtuvo tiempos de ejecucion
entre 26,9 seg. y 42 seg aproximadamente.

En esta fase se puede observar que los resultados obtenidos
son aproximados a los resultados esperados dado que todas
las gréficas crecen exponencialmente a medida que aumentan
los usuarios concurrentes en la plataforma, aumentando la
carga de procesamiento en el servidor. Se puede observar que
la navegaciones 2 y 4 poseen rangos de tiempos similares de
lo que se puede decir que la accién de magnificacién entre
diferentes niveles generas mayor tiempo de ejecucion, sin
embargo las acciones de las navegaciones 1 y 3 tardan un
menor tiempo de ejecucion.

B. Resultados Experimento 2

Para los resultados del segundo experimentos se realizd
una analisis cualitativo y clasifico los datos opto por repre-
sentarlos en gréficas circulares.

En la Fig. 11, se puede observar un valor del 66,7% de
satisfaccion y un valor del 33,3% de insatisfaccidn por parte
de los usuarios al preguntarles si la imagen de histopatologia
cargd completamente en la ejecucion del experimento.

éLa imagen de histopatologia
seleccionada cargo completamente?

Fig. 11. Grifica circular de la informacién obtenida a la pregunta,
(La imagen de histopatologia seleccionada cargo completamente?. Autoria
Propia.

En la Fig. 13, se puede observar un valor del 57,1% de
satisfaccion y un valor del 42,9% de insatisfaccidn por parte
de los usuarios al preguntarles si la resolucién y calidad de
la imagen de histopatologia es dptima.

En la Fig. 14, se puede observar los resultados obtenido
a la pregunta, cémo fue el tiempo de duracién al cargar la
imagen, un valor del 9,5% para rapida, un valor del 47,6%
para ni rdpida ni lenta, un valor del 33,3% para lenta y un
valor del 9,5% para no cargo.

En estos resultado se puede observar un gran nivel de
satisfaccion la informacién de las encuestas, sin embargo
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se observa un nivel de insatisfaccion dado que mientras
se realizé los experimentos se presentaron errores en las
navegaciones.

Errores como “No se puede cargar la informacién de
la imagen” o “la imagen de entrada tiene un formato de-
sconocido”, se presentaron mientras se ejecuta los experi-
mentos con 7 usuarios navegando concurrentemente en la
plataforma. Un andlisis posterior permitié identificar que
estos errores provenian del médulo Decodificador. Sin em-
bargo no se ha podido hallar la secuencia de acciones que
desencadenan de la misma forma los diferentes errores.

VII. CONCLUSIONS AND FUTURE WORK

Basados en los resultados obtenidos se concluye, que se
obtiene un avance significativo en la navegacién concurrente
de los usuarios como se puede observar en la Fase de
experimentacion concurrente. Sin embargo, alin se presentan
errores en la navegacién como se observa en la Fase de
experimentacion de usabilidad. Se ha logrado detectar los
diferentes errores que se presentan. Sin embargo, no se ha
conseguido reproducir las condiciones correctas para que
esto errores se presente de manera precisa.

En términos de tiempos de ejecucién podemos observar
que tenemos respuestas entre 6 seg. y 42 seg. para las
diferentes acciones realizadas por el usuario. Ademds se
obtiene un promedio del 50% de satisfaccion en términos
de usabilidad por los usuarios.

Como trabajos futuros se propone la implementacion de
diferentes cédec del estindar JPEG2000 para el mddulo
Decodificador, con el fin de obtener mejoras en la nave-
gacion concurrente por parte de los usuarios. Para esta
implementaciéon se sugiere el uso de la libreria Openlpeg
e implementar pruebas de concurrencia y usabilidad con el
objetivo de realizar un proceso comparativo.
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