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Resumen.

Resumen

DTEnd: Sistema Experto para el Diagnéstico y Tratamiento de Endometriosis.

Este trabajo pretende abordar el tema de los Sistemas Expertos para el
diagnostico y tratamiento de enfermedades, una de las areas mas interesantes y
abordadas en el campo de la Inteligencia Artificial y que cobra elevada importancia
en nuestros dias, cuando nuevas herramientas para el desarrollo de software de
Sistemas Expertos estan disponibles para computadoras personales, y la red
telematica de salud en Cuba cada vez llega a mas sitios, facilitando el intercambio

y desarrollo de nuevos médicos.

El trabajo presenta el uso de reglas de produccién para la construccién de un
Sistema Experto destinado al diagnéstico y tratamiento de Endometriosis. El
diagnéstico de Endometriosis se fundamenta en determinar por los sintomas,
signos y examenes complementarios de la paciente el caracter de la enfermedad y
luego brindar el tratamiento. Este sistema permitira realizar un diagnostico médico
certero luego de conocer los datos de una paciente. Ha sido estructurado en

capitulos mas conclusiones y recomendaciones.

Su novedad e importancia practica radica en que por primera vez se obtiene un
software de este tipo en la provincia de Cienfuegos que podra ser usado no solo
en los centros de salud y asistenciales sino que puede ser extendido a otros
centros afines asi como fuera del pais. Como valor afiadido puede ser usado

como herramienta de apoyo a la docencia.
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Introduccion.

Introduccion.

Es conocido que la Medicina es practicamente contemporanea con la humanidad.
Desde la Edad Antigua, el hombre trato de mantener la salud, con practicas
rudimentarias que se fueron aprendiendo de generacibn en generacion,
acumulandose un gran caudal de conocimientos médicos. EI hombre no sélo se
interesé por la Medicina sino que durante siglos ha tratado de usar su fuerza y
artefactos de diferentes tipos para realizar sus trabajos de célculos o cémputo.
Esta preocupacion por encontrar maneras de realizar operaciones matematicas de
forma cada vez mas faciles y rapidas se vio con la ayuda de aparatos y maquinas
que podian realizar procedimientos cumpliendo sus requisitos de manera
automatica, y asi surge como ciencia la Computacién. La cual se ha convertido en
la principal herramienta utilizada por el hombre y con sus avances hemos
alcanzado un nivel de tecnologia muy elevado, que nos ha servido para muchas

areas, como por ejemplo las comunicaciones, la medicina, la educacién, etc.

La Medicina dentro de su desarrollo no ha escapado del fenédmeno de
diferenciacion e integracién dialéctica de las ciencias exactas, las ciencias
naturales y las ciencias sociales y junto a la Computacion, y como condicidon
necesaria, su vinculo estrecho con la Ciencia de la Informacién (Informatica), han
dado lugar a la Informatica Médica, que agrupa los campos del software y el

hardware para su uso en la Medicina.

Como un proceso légico de desarrollo, la Medicina ha ido asimilando la
introduccion de las computadoras para agilizar y mejorar los procesos de apoyo
médico, teniendo una gran influencia, la que sigue aumentando mas cada dia con
la introduccién de la Inteligencia Atrtificial (IA), en la vigilancia del paciente con
complejos equipos biomédicos, realizacion de procesamiento voluminoso de

informacién para la toma de decisiones y muchas otras aplicaciones.

La IA es una subdivisién de las ciencias de la computacion dedicada a crear

software y hardware para computadoras que imita la mente humana. [Frenzel,
1
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1985] Su principal objetivo es hacer las computadoras mas inteligentes creando
software que permita a una computadora imitar algunas de las funciones del
cerebro en areas de aplicacion seleccionada. La idea no es reemplazar a los seres
humanos sino proveerlos de una poderosa herramienta para asistirlos en su
trabajo. Desde su comienzo como ciencia, en los afos 50, la utilizacion de
técnicas de IA en programacion y control de procesos industriales ha sido centro
de atencioén, tanto por el elevado numero de investigaciones como por las

aplicaciones en diferentes entornos.

En este periodo el desarrollo de esta ciencia se creia que bastaban unas pocas
leyes de razonamiento junto con potentes ordenadores para producir resultados
brillantes. Un intento en ese sentido fue el llevado a cabo por los investigadores
Alan Newell y Herbert Simon que desarrollaron un programa denominado GPS
(General Problem Solver; solucionador general de problemas). Podia trabajar con
criptoaritmética, con las torres de Hanoi y con otros problemas similares. Lo que
no podia hacer el GPS era resolver problemas del mundo real, tales como un
diagnéstico médico. Algunos investigadores decidieron entonces cambiar por
completo el enfoque del problema restringiendo su ambicién a un dominio
especifico e intentando simular el razonamiento de un experto humano. En vez de
dedicarse a computarizar la inteligencia general, se centraron en dominios de
conocimiento muy concretos. De esta manera nacieron los Sistemas Expertos
(SE), campo de la IA con mayor éxito. Los cuales le dan la posibilidad a un usuario
inexperto que puede aplicar la capacidad de inferencia del sistema para explotar
la base de conocimientos. Como resultado, casi cualquiera puede resolver
problemas y tomar decisiones en un area especifica del conocimiento tan bien
como lo haria un experto. Siendo dichas aplicaciones de utilidad en temas tan
variados que pueden ir desde la medicina hasta la ensenanza.

Los SE “son programas de computadora disefiados para resolver problemas que
normalmente son solucionados por expertos humanos en una rama del

conocimiento especifica, y mediante esquemas propios del cerebro humano tales
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como memorizacion, razonamiento y aprendizaje automatico para apoyar a un
usuario en la toma de decisiones” [Fuentes, 2003]. Ellos pueden imitar la
capacidad mental del hombre y relacionan reglas de sintaxis del lenguaje hablado
y escrito con base en la experiencia, para luego hacer juicios acerca de un
problema y obtener solucion a éste con mejores juicios y mas rapidamente que el

ser humano.

Probablemente en pocos anos, el uso de los SE se haya extendido a todas las
actividades humanas complejas en las que interviene gran cantidad de datos y
variables. Analizardn y comprimiran datos para nosotros, tomaran decisiones de
poca importancia y serviran como medio de apoyo para decisiones complejas o de
gran trascendencia. [Angiano, 1996]

Desde los primeros momentos del triunfo de la Revolucién, y como uno de los
puntos a cumplir del programa del Moncada, la salud publica constituye un
elemento que distinguiria el proceso revolucionario. Innumerables serian los logros
alcanzados por la medicina cubana en estos afnos de Revolucion y los esfuerzos
realizados por nuestro Estado Socialista para mantener una atencion sanitaria a la
altura de paises desarrollados. La modernizacién del Sistema Nacional de Salud
(S.N.S), la construccion de modernos hospitales, han permitido la introduccién de
tecnologias de punta para servir de apoyo a la asistencia médica. En los ultimos
anos se ha introducido el ultrasonido, la Tomografia Axial Computarizada y mas
recientemente la Resonancia Magnética Nuclear. Todas estas tecnologias de un
elevadisimo costo, pero utilizadas en la salud de nuestro pueblo de forma gratuita.
Muchos centros de investigacién han dedicado parte de su trabajo a crear equipos
computarizados de apoyo a la actividad médica. Un ejemplo fehaciente de esto es
el Instituto Central de Investigaciones Digitales (I.C.I.D), creador de un nuamero
importante de equipos de la mas alta tecnologia, utilizando para ello las
computadoras: el CardioCid, el NeuroCid, el S.U.M.A (Sistema Ultra Micro
Analitico) utilizado en la deteccion del S.I.D.A, por mencionar algunos, constituyen

aportes significativos al Sistema Nacional de Salud. También podemos mencionar
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softwares para la investigacion, pudiendo destacar el desarrollado en la FCM de
Holguin: Sistema Morfo-Estereolégico Asistido por Computadoras con
Digitalizacion de Imagenes (COMSDI-Plus), con el cual se han podido realizar
muchas investigaciones histolégicas y patolégicas, el que se ha introducido en
muchos centros del pais. [Avila, 1999] Dentro de la rama de la IA podemos
encontrar DIAG un SE para el diagnéstico de un grupo de anomalias
craneofaciales, desarrollado en la Universidad de Ciego de Avila en 1997. O el
SISI (Sistema Inteligente de Seleccion de Informacién), desarrollado por un grupo
de investigadores de la Universidad de Las Villas. [Medina, 2002] Entre otros

muchos trabajos, con resultados relevantes en el diagndstico medico.

Hoy un gran numero de centros asistenciales cuentan con muchas actividades
econdmicas y administrativas automatizadas y se trabaja intensamente para lograr
un mayor nivel de automatizaciéon. No podemos pasar por alto la labor docente,
donde nuestros alumnos de pregrado y postgrado reciben los conocimientos

basicos para poder explotar sistemas de apoyo a su trabajo.

Otro aspecto digno de destacar es el desarrollo de la Red de Informacién de las
Ciencias Médicas (INFOMED), la que permite la comunicacion entre infinidad de
centros de investigacion, hospitales, policlinicas, centros de informacion e
investigacion, de nuestro pais y el mundo, permitiendo el intercambio de
informacién, elemento fundamental para mantener a nuestros profesionales con
los conocimientos mas actualizados y ofrecer una medicina al mas alto nivel.
[Avila, 1999]

A pesar de esto en la medicina todavia existen areas del conocimiento las cuales

no se han desarrollado, un ejemplo de ello es la Endometriosis.

La Endometriosis es una de las enfermedades ginecol6gicas mas comunes,
constituye una condicion médica conocida y profundamente investigada desde

hace mas de 100 afnos. Sin embargo, y a pesar de la enorme cantidad de

4
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informacién acumulada, no conocemos sus causas, no entendemos en todas las
ocasiones su evolucion y en no pocos casos desconocemos el tratamiento
adecuado para cada paciente. Afectando asi a mas de 5,5 millones de mujeres
s6lo en América del Norte [NICHD, 2007] y 14 millones de mujeres y muchachas
en la Union Europea. Los dos sintomas mas comunes de la Endometriosis son el
dolor y la infertilidad. Este dolor puede ser tan intenso que afecta la calidad de vida
de la mujer, desde sus relaciones hasta sus actividades diarias. [NICHD, 2007]
Son muchos los sintomas de las mujeres que padecen Endometriosis: aparte de la
esterilidad y el dolor menstrual, hay que destacar los casos de trastornos
intestinales, dolor abdominal, dolor al orinar o al defecar, dolor al mantener

relaciones sexuales; la fatiga y las nauseas son también comunes.

La vida de las mujeres con esta patologia supone una prueba dificil de superar,
presentandose con frecuencia cuadros de depresién. Ademas de tener que
aprender a vivir con el dolor, a menudo constante, de tener que enfrentarse a una
situaciéon de esterilidad, cuenta con la incomprension social y en muchas
ocasiones con problemas laborales y de pareja. La sociedad no entiende qué le
ocurre a una mujer con Endometriosis porque esta enfermedad es una gran

desconocida. [Pacheco, 2007]

Esta enigmatica enfermedad que afecta a mas de un 10 % de la poblacién
femenina en edad reproductiva y es una de las principales causas de esterilidad,
es la responsable de la creacion, en todo el mundo, de asociaciones de apoyo a
mujeres que presentan esta patologia, podemos nombrar la Asociacion
Endometriosis Espafna (AEE), también la "Endometriosis Association" de Estados
Unidos, que desde su creacion ha logrado mucho en su pais y en el resto del
mundo. [AEE, 2007]

Nuestro pais no queda ajeno de este problema mundial, esto provoca la
realizacibn de congresos, programas cientificos e investigaciones donde se

mencionen el manejo y solucion a esta enfermedad. Por lo que es necesaria la
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preparacion profesional de nuestros médicos y en ello la computacion juega un
papel esencial. Teniendo en cuenta el desarrollo de los SE dentro de la IA y las
posibilidades que nos brindan, tales como: La persistencia del conocimiento de
muchos expertos, la posibilidad de utilizar personal no especializado para resolver
problemas que requieren especialidad asi como obtencién de soluciones mas
fiables, reduccion de costos, eliminacién de operaciones incémodas o mono6tonas
y acceso al conocimiento a poblaciones mas amplias y la no existencia hasta
ahora de un SE para el Diagnéstico y Tratamiento de Endometriosis tanto en

nuestro pais como a nivel internacional. Identificamos como problema cientifico:

;como disenar un Sistema Experto Otil al diagnéstico y tratamiento de
Endometriosis?

El objeto de estudio de nuestro proyecto es el proceso de diagnostico y

tratamiento de Endometriosis usando técnicas de Inteligencia Artificial. Y el campo
de accidon se centrard en la automatizacion del proceso de diagnostico y
tratamiento de las mujeres que padecen de la enfermedad de Endometriosis en la
provincia de Cienfuegos.

Entre las técnicas de la Inteligencia Artificial, los SE han obtenido buenos
resultados en aplicaciones para la ensefianza y en la realizacién de software para
el diagndéstico médico. Utilizar estas dos bondades de los SE en la construccién de
una aplicacion que realice el diagndéstico y ayude a la ensefianza de esta tematica

constituye la base de este trabajo.
Por esta razén nos propusimos como objetivo del mismo:
e El disefio y desarrollo de un Sistema Experto para el diagnéstico y tratamiento

de Endometriosis en la provincia de Cienfuegos.

Como idea a defender nos planteamos que el Sistema Experto posibilita la

deteccion de Endometriosis en las mujeres y facilita el tratamiento de las mismas.

Para lograr esta investigacion se desarrollaron las siguientes tareas:
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1. Revision y analisis de la bibliografia contemporanea para caracterizar el
estado actual de la problematica planteada tanto en Cuba como en el
mundo.

2. Diseno del Sistema Experto para el diagnéstico y tratamiento de
Endometriosis usando un sistema de produccién basado en reglas.

3. Obtencidn de reglas para la confeccion del sistema, a partir de la revision y
andlisis de bibliografia especializada y la experiencia acumulada por
especialistas en Gineco-Obstetricia (expertos).

Implementacién del sistema.
Validacién del diseno.
Conclusiones y Recomendaciones.

Su aporte radica en la obtencion de un sistema experto, que permita la deteccion,
diagnéstico y tratamiento de Endometriosis, no solo en la provincia de Cienfuegos,
sino en todo el territorio, con posibilidades de generalizar en otros contextos a
fines de Hospitales o Centros médicos en general.

La tesis esta estructurada en cuatro capitulos, conclusiones y recomendaciones.
El primer capitulo, titulado “Fundamentacion tedrica®“, nos introduce en las distintas
técnicas de |A empleadas para el diagnostico, exponiéndose ejemplos
fundamentales en esta é&rea, ademas se exponen las caracteristicas
fundamentales de dos de las metodologias existentes para el desarrollo de
software. En los capitulos dos y tres se expone la descripcidn y construccion de la
solucién propuesta. Por tltimo se presenta un analisis de la factibilidad del sistema
en el capitulo cuatro.
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Capitulo 1. Fundamentacion tedrica.

1.1 — Introduccion.

La Inteligencia Artificial (IA) trabaja desde sus comienzos en el desarrollo de sistemas
que exhiban un comportamiento inteligente. En este sentido el desarrollo de los
sistemas basados en el conocimiento y en patrticular, los Sistemas Expertos, han sido
un area de gran importancia, donde una de sus funciones es el diagndéstico, que
consiste en determinar a partir del conocimiento de las leyes que rigen el
comportamiento de un sistema y de un conjunto de medidas, observaciones o sintomas,
cudles son las causas, o los componentes del sistema responsables en ultima instancia
de un posible comportamiento anémalo. En este capitulo se analizaran las distintas
técnicas IA empleadas para el diagnéstico, referenciandose ejemplos fundamentales en

esta area.

1.2 — Descripcion del dominio del problema.

1.2.1- Definicion de un Sistema Experto.

El concepto de Sistema Experto (SE) va evolucionando, por lo que resulta un tanto
dificil su definicién, ya que, ha medida que se va progresando, sus funciones se van
ampliando y resulta un concepto cambiante segun [Castillo, 1989]. Hace ya bastantes
anos, Edward Feigenbaum, de la Universidad de Stanford definié, en el Congreso
Mundial de Inteligencia Atrtificial, un SE como: "un programa de computador inteligente
que usa conocimiento y procedimientos de inferencia para resolver problemas que son
lo suficientemente dificiles como para requerir la intervencion de un experto humano

para su resolucion”.

Su definicién puede estar basada también en funcion de sus caracteristicas funcionales.
En este sentido, Hayes-Roth considera como caracteristicas mas importantes de los SE
las siguientes: [Hayes-Roth, 1984]

(1) pueden resolver problemas muy dificiles tan bien o mejor que los expertos humanos;
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(2) razonan heuristicamente, usando lo que los expertos consideran que son reglas
empiricas efectivas, e interactian con los humanos de forma adecuada, incluyendo el
lenguaje natural;

(3) manipulan y razonan sobre descripciones simbdlicas;

(4) pueden funcionar con datos que contienen errores, usando reglas de enjuiciamiento
inciertas;

(5) pueden contemplar multiples hipétesis en competicién simultaneamente;

(6) pueden explicar por qué estan formulando una pregunta;

(7) pueden explicar su proceso de razonamiento y justificar sus conclusiones.

Las pretensiones de un SE segun [Castillo, 1989], podrian resumirse en:

- Mejorar la calidad del conocimiento de los expertos.

- Conseguir la supervivencia del conocimiento y que no muera con la muerte fisica del
experto humano.

- Multiplicar el nUmero de expertos y, por tanto, hacer mas accesible el conocimiento
existente.

- Disminuir el coste del conocimiento,

Con los avances conseguidos, resultaria mas correcto definir Sistema Experto como:
"Un sistema informatico que simula el proceso de aprendizaje, de memorizacion, de
razonamiento, de comunicacion y de accion de un experto humano en determinada
rama de la ciencia o campo, suministrando, de esta forma, un consultor que puede

sustituirle con unas ciertas garantias de éxito". [Zapata, 1998]

Una definicion formal de los mismos, aceptada por muchos autores, es la aprobada por
el Grupo Especialista en Sistemas Expertos de la Sociedad Britanica de Ordenadores,
que los define de la forma siguiente: "La incorporacion dentro de un sistema de
ordenador de un componente basado en el conocimiento, correspondiente a una
habilidad experta, de tal forma que el sistema pueda ofrecer asesoramiento inteligente o
tomar una decision inteligente sobre una funcion del proceso. Una caracteristica

adicional deseable, que muchos consideran fundamental, es la capacidad del sistema,

9
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si se le solicita, de justificar su propia linea de razonamiento de un modo directamente
inteligible para el interrogador. El estilo adoptado para alcanzar estas caracteristicas es
la programacion basada en reglas.” [Serrano, 2000]

Los papeles que pueden realizar los sistemas expertos son muy variados y
corresponden fundamentalmente a los que juegan normalmente los expertos humanos.
Entre ellos merecen destacarse.

(a) Como suministradores de informacion.
(b) Resolviendo problemas.
(c) Explicando.

1.2.2 — Componentes de un Sistema Experto.

Una caracteristica decisiva de los SE es la separacién entre conocimiento (reglas,
hechos) por un lado y su procesamiento por el otro. A ello se afade una interfase de
usuario y un componente explicativo.

A continuacion se muestra una breve descripcion de cada uno de sus componentes:

1. Subsistema de control de la coherencia realiza un control de conocimiento en
su conjunto para evitar las contradicciones e informara de las imperfecciones que
detecte.

2. Subsistema de adquisicion del conocimiento es el encargado de recibir los
elementos de conocimiento que proceden del tandem experto-humano,
comprobar que son elementos nuevos.

3. La Base de Conocimientos de un SE contiene el conocimiento de los hechos y
de las experiencias de los expertos en un dominio determinado.

4. La memoria de trabajo es la que almacena el conocimiento concreto y todos los
procedimientos de los diferentes sistemas y subsistemas. Su caracter es de tipo
transitorio.

5. El Mecanismo de Inferencia de un SE puede simular la estrategia de solucion

de un experto.

10
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6. Subsistema de demanda de informacién es el que completa el conocimiento
para proceder de nuevo a su reelaboracién y repetir el ciclo hasta llegar a
soluciones validas.

7. El Componente Explicativo explica al usuario la estrategia de solucion
encontrada y el porqué de las decisiones tomadas.

8. La Interface de Usuario sirve para que éste pueda realizar una consulta en un
lenguaje lo mas natural posible.

9. EI Componente de Adquisicidon ofrece ayuda a la estructuracion e
implementacion del conocimiento en la base de conocimientos.

10.Subsistema de ejecucion de ordenes va a realizar ciertas acciones una vez
sacadas las conclusiones pertinentes.

11.Subsistema de propagacion de la incertidumbre es una base de conocimiento
especial que permite almacenar conocimientos que no sean conocidos con
absoluta certeza.

12.Subsistema de aprendizaje es el que hace que el SE sea capaz de aprender.

13. La base de datos y de experiencias se encarga de almacenar los datos o la
experiencia sobre el tema que se trata.

La siguiente figura ilustra los distintos componentes de un SE:

11
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Figura 1. Componentes de un Sistema Experto.

1.2.3 — Razones para utilizar un Sistema Experto.

Entre las mas importantes segun [Castillo, 1989] se destacan:

1.

N o g s~ Db

Posibilidad de utilizar personal no especializado para resolver problemas que

requieren especialidad.

Obtencion de soluciones mas rapidas.

Obtenciéon de soluciones mas fiables.

Reduccion de costes.

Eliminacién de operaciones incbmodas o mondétonas.

Escasez de expertos humanos.

Acceso del conocimiento a poblaciones mas amplias.

Los SE han demostrado ser herramientas muy utiles en gran cantidad de situaciones.

En las ultimas décadas, estos sistemas se utilizan en apoyo a las decisiones médicas,

de tipo diagndstica o terapéutica. La Endometriosis es una patologia perteneciente a la

12
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Gineco-Obstetricia, es muy importante que los estudiantes de medicina como
profesionales de la salud estén bien preparados en diagnosticarla y dar a la paciente el
tratamiento mas adecuado, teniendo en cuenta que afortunadamente no es una causa
importante de muerte, si puede causar infertilidad, aunque no en todas las pacientes,
especialmente si es leve. Las demas complicaciones son poco comunes. En unos
pocos casos, los implantes pueden causar obstruccién de los tractos gastrointestinal o
urinario. Un SE para el diagnostico médico, les permitira a los actuales y futuros
médicos, probar distintos casos que pudieran tener o no Endometriosis y los rasgos que
caracterizan su cuadro clinico estaran reflejados en la interfase de usuario con un
sistema que describira los mismos, permitiéndoles tener acceso a conocimiento experto

de muchas personas.

1.2.4 — Etapas en el desarrollo de un Sistema Experto.

El desarrollo de un SE con posibilidades de éxito debe programarse muy

cuidadosamente siguiendo un programa en el que entre otras, pueden figurar las

siguientes etapas segun [Villarreal, 2007]:

- Primera etapa: IDENTIFICACION. Determina las caracteristicas del problema. En
esta etapa se pretende determinar la naturaleza del problema y los objetivos
precisos que indique exactamente cémo se espera que el sistema experto
contribuya a la solucién de los problemas. Existira una interaccion entre experto e
ingeniero. Cuando el experto en el dominio muestre distintos casos, el ingeniero del
conocimiento desarrolla una "primera" descripcion del problema. Normalmente el
experto no esta de acuerdo con ella, o mejor dicho, no siente que se representa el
problema en su totalidad, entonces el ingeniero reformulara la descripcion. Esta
actividad continta hasta que ambos estén de acuerdo en la descripcién.

- Sequnda etapa: CONCEPTUALIZACION. Una vez que se ha identificado el
problema en el cual el sistema experto debe actuar, la siguiente etapa consiste en
escarbar el conocimiento mas fino. Encontrar conceptos que representen el

conocimiento.

13
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En el proceso de desarrollo de un sistema experto no sélo debe ser iterativa cada
etapa, sino que también deben serlo las relaciones entre etapas. Como cada etapa
es mas detallada que la etapa anterior, cualquiera de ellas puede descubrir un fallo
en la etapa precedente.

La omision de un elemento clave en la descripcién puede provocar incongruencias
en la etapa de identificacion, esto induce a una revision de los objetivos. Podemos
notar que el desarrollo de los sistemas expertos es ciclico en estas dos etapas
preliminares:

ldentificacian B Conceptualizacion

O 4Es adecuada la  |.g
identificacidn?

=]

Continua el proceso
de desarrollo

Figura 2. Relacion iterativa entre etapas de Identificacion y Conceptualizacion en el
desarrollo de un sistema experto.

Tercera etapa: FORMALIZACION. Designar estructuras para organizar el
conocimiento. Después de haber determinado el problema en toda su magnitud, sin
haberse referido a técnicas de programaciéon o a indagar solo en los métodos que
son exitosos en inteligencia artificial, es en esta etapa donde el ingeniero del
conocimiento selecciona estructuras apropiadas a este sistema experto en
particular. Es decir, que dan solucién total o parcial al problema analizado en las
etapas precedentes. En nuestro caso se trata de la construcciéon de un Sistema
basado en reglas por lo que las responsabilidades principales del ingeniero del
conocimiento es analizar situaciones tipo y a partir de ellas extraer las reglas que
describan el conocimiento del experto en el dominio.

14



Capitulo 1. Fundamentacion tedrica.

- Cuarta etapa: IMPLEMENTACION. Formulacion de las reglas que incorporen el
conocimiento. Se pretende en esta ocasion usar las herramientas y técnicas
predeterminadas para implementar una primera version o prototipo del sistema. Este
prototipo esta destinado a evaluar los progresos que se van haciendo, y por ende,
retornar a etapas anteriores si es necesario.

Una vez que el sistema prototipo se ha perfeccionado lo suficiente para ser
ejecutado, el sistema experto estara listo para ser probado.

- Quinta etapa: PRUEBA. Validacion de las reglas. Esta etapa sirve para identificar
los puntos débiles de la estructura y de la implementacién del sistema para hacer las
oportunas correcciones. En especial, se extienden las bases que representan el
conocimiento del especialista y se prueban problemas complejos, que por lo general

requieren de una gran experiencia.

Se considera que el SE esta terminado cuando realiza trabajos a nivel del especialista.
Entonces, el proceso de "prueba" no esta listo hasta que las soluciones propuestas por

el sistema sean tan validas como las propuestas por el experto humano.

1.2.5 — Definicion de Sistemas Basados en Reglas (SBR).

Segun Bello [Bello, 2002], los SBR son Sistemas Basados en Conocimiento (SBC) en
los que la forma de representacion del conocimiento usada son las reglas de produccién
y como meétodo de inferencia utiliza la regla modus ponens. Los SBR son llamados
frecuentemente sistemas de produccion; una idea que data de 1943, expresada por
E.L. Post.

Las reglas utilizan un formato /f-Then para representar el conocimiento,

la parte If de una regla es una condicién (también llamada premisa o antecedente), y

la parte Then de la regla (también llamada accion, conclusion, consecuente) permite
inferir un conjunto de hechos nuevos si se verifican las condiciones establecidas en la

parte If.
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Un ejemplo de como se pueden expresar las reglas es la asociacion:
a) Antecedente-consecuente. Si su temperatura es de 40°C, entonces usted tiene

fiebre.

Los SBR son frecuentemente confundidos con sistemas ldgicos; sin embargo, éstos se

definen en dos ideas principales:

e Los SBR son generalmente monotonicos, es decir los hechos pueden variar su
veracidad durante el proceso de razonamiento.

e Los SBR aceptan incertidumbre en el proceso deductivo.

Para la construccion de los SBR se tienen las fuentes de conocimiento siguientes:

J Expertos (casi indispensable).
J Literatura cientifico-técnica sobre el dominio de aplicacién.
o Ejemplos de problemas con sus soluciones del dominio de aplicacién.

El papel de los expertos es fundamental, ellos aportan su conocimiento privado y
orientan al ingeniero de conocimiento en el estudio de la informacion cientifico-técnica y
en el analisis de los ejemplos. Decimos expertos y no experto, pues es preferible

trabajar con mas de un experto.

1.2.6 — Proceso de razonamiento.

El proceso de solucién de problemas en un SBR es crear una cadena de inferencias

que constituye un camino entre la definicién del problema y su solucién. Esta cadena de

inferencias puede construirse por dos vias (direcciones de busqueda):

1. Comenzar con todos los datos conocidos y progresar hacia la conclusion (data drive
o forward chaining).

2. Seleccionar una conclusién posible y tratar de probar su validez buscando

evidencias que la soporten (goal drive o backward chaining).

La direccion forward es apropiada cuando:
e Hay pocos datos de entrada o
16
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e La cantidad de conclusiones posibles es grande.
Entre los campos de aplicacién para esta direccion de busqueda estan monitoreo y

diagnéstico en sistemas de control en tiempo real, disefo y planificacion.

La direccion backward es apropiada cuando:

e Hay pocas conclusiones posibles o

e Los valores de entrada no son adquiridos automaticamente.

Los problemas de diagnéstico médico y clasificacion son frecuentemente resueltos con
esta direccion de busqueda.

1.2.7 —Ventajas y Desventajas de los SBR.
Ventajas de los SBR

e Modularidad: Los SBR son altamente modulares. Cada regla es una unidad de
conocimiento que puede ser anadida, modificada o removida, independientemente
de las otras reglas existentes. Esto da flexibilidad al desarrollo de la base de
conocimientos (BC).

e Uniformidad: Todo conocimiento del sistema se expresa en el mismo formato.

e Naturalidad: Las reglas son un formato natural para expresar conocimiento en
algunos dominios. Los expertos, l6gicamente, piensan en los problemas y sus
soluciones usando las situaciones existentes para indicar las conclusiones
deseadas.

Desventajas de los SBR

Los problemas de los SBR caen en tres categorias:
e Encadenamiento infinito.
e Adicion de nuevo conocimiento que pueda resultar contradictorio.

e Modificacion de las reglas existentes.

El encadenamiento infinito se produce debido a que la mayoria de los SBR realizan una
basqueda primero en profundidad; este método padece de este problema si no es

implementado correctamente.
17
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La segunda clase de problema se puede producir por la incorporacion de nuevas reglas
cuyas conclusiones entren en contradiccion con las de las reglas ya existentes en la
BC.

Por ultimo, la modificacion de reglas existentes, para considerar casos especificos,
pueden llevar un incremento sustancial de la BC si las modificaciones no se realizan

convenientemente.

Otras desventajas de los SBR son:

e Ineficiencia: el reconocimiento de qué reglas son aplicables en cada ciclo es
altamente ineficiente. Durante cada ciclo el Motor de Inferencia examina cada regla
para encontrar la aplicable. Se han desarrollado algunas técnicas para tratar este
problema, pero ninguna da una soluciéon completa.

e Vision parcial: es muy dificil examinar una BC desarrollada para determinar cuando
ocurrird cada accion. Cada regla individualmente resulta natural y comprensible,
pero se pierde la perspectiva global del conjunto de reglas.

e Cubrimiento del dominio: Hay dominios en que las entradas varian mucho vy

requeriran miles de reglas para considerar todas las situaciones.

1.2.8 — Endometriosis.

La Endometriosis es una enfermedad benigna que afecta a las mujeres durante su vida
reproductiva. Ocurre cuando el endometrio se sitla fuera del Utero, es decir fuera de su
lugar original. Este tejido incorrectamente desarrollado es capaz de asentarse en

cualquier lugar del abdomen, e incluso en lugares como el ombligo o los pulmones.

1.3 — Descripcion de los sistemas existentes.

Atendiendo al conocimiento que emplean los diversos sistemas para resolver el
problema del diagnéstico, se pueden considerar dos grandes grupos: Los sistemas
basados en reglas heuristicas, también llamados RBR (Rule-Based Reasoning) y los
sistemas basados en modelos, MBR (Model-Based Reasoning). Estos dos grupos de
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sistemas son los que han tenido una mayor repercusion en el campo del diagnéstico,
sin embargo existen también propuestas alternativas como los sistemas basados en la
reutilizacion de casos anteriormente resueltos, estos sistemas son conocidos también
como CBR (Case-Based Reasoning). Y han aparecido algunas propuestas mixtas que
combinan varias de estas estrategias, véase por ejemplo [Féret, 1993].

El problema del diagnéstico ha sido estudiado ampliamente en el campo de la
Inteligencia Atrtificial. Son ya clasicos algunos de los sistemas de diagnostico que ha
producido esta rama del saber; si hacemos una revision de los principales sistemas y
métodos empleados, se puede comenzar citando los primeros Sistemas Expertos,
donde encontramos en 1967 la construccion de DENDRAL, que se considera como el
primer SE, el cual se utilizaba para identificar estructuras quimicas moleculares a partir
de su analisis espectrografico. Entre 1970 y 1980 se desarrollé MYCIN para consulta y
diagndstico de infecciones de la sangre. Este sistema introdujo nuevas caracteristicas:
utilizacion de conocimiento impreciso para razonar y posibilidad de explicar el proceso
de razonamiento. Lo mas importante es que funcionaba de manera correcta, dando
conclusiones analogas a las que un ser humano daria tras largos afios de
experiencia.[Samper, 2007] En esta época se desarrollan multiples ejemplos de SE
entre los que podemos citar: CADUCEUS desarrollado por Pople, Myers y Miller en
1975 para diferentes diagndsticos de medicina interna, el cual llegé a representar una
red semantica de mas de 100 000 asociaciones entre enfermedades y sintomas; PUFF
para el diagnéstico de enfermedades pulmonares de Feigenbaum en 1977; INTERNIST
un SE de consulta en el dominio de la medicina interna [Pople,1977]; CASNET un SE
para diagndstico y tratamiento del glaucoma constituido a partir de EXPERT (lenguaje
para la construccion de SE) que ha favorecido el disefio de otros muchos en el area de
la oftalmologia, la endocrinologia y la reumatologia [Weiss,1978]; MDX para
diagnostico médico [Chandrasekaran,1979]; SOPHIE-IIl para monitorizacion,
diagnostico y ensefianza de circuitos electrénicos digitales [Brown,1982], etc. Luego
llega la idea de clasificacién heuristica propuesta por Clancey [Clancey, 1986]. Los
primeros SE desarrollados en el area de diagnéstico utilizaron como formalismo de
representacion del conocimiento las reglas de produccién y como Método de Solucion

de Problemas (MSP) el algoritmo primero en profundidad con la busqueda dirigida por
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objetivos. A partir de estos se desencadené el disefio de multiples SE de ayuda al
diagnéstico. En IFIPIMIA International Working Conference on Computer Aided Medical
Decision-Making desarrollado en 1985 se presentan distintos trabajos en tal sentido,
uno de ellos [Bello, 2002] es un prototipo para el diagnéstico y tratamiento de la
epilepsia usando reglas para representar el conocimiento de los expertos. Se estudia
asimismo la linea seguida por el grupo de McDermott, en la que se destaca por su
aplicacion al problema del diagnéstico el sistema MOLE, [Eshelman, 1987], una de
cuyas principales caracteristicas es la inclusion de un método automatico de adquisicion
del conocimiento. Aflos mas tarde, a partir de las experiencias de este sistema y del
sistema SALT [Marcus, 1989] se construye el entorno de desarrollo de sistemas
inteligentes PROTEGE [Musen, 1989]. Este entorno propone una metodologia propia
para el desarrollo de los sistemas inteligentes, que se desarroll6 en el sistema
PROTEGE-II, [Puerta, 1993].

En 1995 aparece el NEUREX, que constituye un SE tutorial que imita el proceso de
diagnostico de un neurdlogo, ayuda al usuario en la planificacién de pruebas y la
interpretacion de los resultados y asegura que se alcancen los diagnosticos mas
adecuados. El mismo fue implementado en Prolog. Surge en 1997, DIAG un SE para el
diagnéstico de un grupo de anomalias craneofaciales, encontradas en la clinica, que
constituye una herramienta de diagnostico para ortodoncistas, residentes y
estomatdlogos dedicados a la ortodoncia y puede también ser empleado como un
sistema tutorias inteligentes para el estudio de la ortodoncia, el mismo fue desarrollado
en la Universidad de Ciego de Avila. El SISI (Sistema Inteligente de Seleccién de
Informacion), desarrollado por un grupo de investigadores de la Universidad de Las
Villas. Este programa es una variante del shell disefiado por Stanfill y Waltz en 1986, y
se ejecuta sobre el sistema operativo Windows 95. Su efectividad ha sido ampliamente
reconocida, por presentar una interfase amigable para el usuario, quien sélo necesita
conocimientos minimos para su utilizacion, y ya existen diferentes expertos que lo
utilizan [Medina, 2002].
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Sistemas de apoyo a las decisiones clinicas (DSS) [Calvo, 2002] es actualmente un
area de intensa investigacion y desarrollo, que comprende a diversas técnicas —redes
probabilisticas Bayesianas, redes neuronales, sistemas basados en reglas—y ha
logrado producir aplicaciones que compiten con la pericia diagnéstica clinica de un
médico. Los DSS tienen un gran potencial como herramientas para entrenar a
estudiantes de medicina y médicos joévenes en razonamiento diagnostico. Dxplain

(Version Date: April 6, 2003 en http://www.lcs.mgh.harvard.edu/dxplain.htm ), un SE

desarrollado por la Universidad de Harvard es una de tales aplicaciones exitosas.
Varios trabajos sobre los SE en el diagnéstico médico se han desarrollado en los
ultimos anos en la UCLV [Garcia, 1998], [Rodriguez, 1998] y mas recientemente se
desarroll6 un Sistema para el Diagnostico y Tratamiento del Embarazo Eptépico
[Fernandez, 2004], asi como en la Universidad de Cienfuegos DITRITS: Sistema
Experto para el Diagnéstico y tratamiento de Infecciones de Transmision Sexual
[Garcia, 2005], en los cuales participaron como expertos algunos profesionales de la
provincia de Cienfuegos.

1.4 — Tendencias, metodologias y/o tecnologias actuales.

Para poder garantizar calidad en el desarrollo de una herramienta de software es
necesario seguir las indicaciones de alguna metodologia. Es muy necesario e
importante también, antes de llevar a cabo el proceso de desarrollo, hacer un estudio de
cuales son las tecnologias actuales, conocidas o no, con el fin de seleccionar y utilizar

la mas conveniente.

1.4.1 — Fundamentacion de la metodologia utilizada.
Lenguaje de Modelamiento Unificado (UML)

UML (Unified Modeling Language) es un lenguaje que permite modelar, construir y
documentar los elementos que forman un sistema software orientado a objetos. Se ha
convertido en el estandar de facto de la industria, debido a que ha sido impulsado por
los autores de los tres métodos més usados de orientacion a objetos: Grady Booch, Ivar
Jacobson y Jim Rumbaugh.
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Esta notacion ha sido ampliamente aceptada debido al prestigio de sus creadores y
debido a que incorpora las principales ventajas de cada uno de los métodos particulares
en los que se basa (principalmente Booch, OMT y OOSE). UML ha puesto fin a las
llamadas “guerras de métodos” que se han mantenido a lo largo de los 90, en las que
los principales métodos sacaban nuevas versiones que incorporaban las técnicas de los
demés. Con UML se fusiona la notacién de estas técnicas para formar una herramienta
compartida entre todos los ingenieros software que trabajan en el desarrollo orientado a
objetos. [Ferra, 2004]

Uno de los objetivos principales de la creacion de UML era posibilitar el intercambio de
modelos entre las distintas herramientas CASE orientadas a objetos del mercado. Para
ello era necesario definir una notacion y semantica comun. El desarrollo de esta
metodologia ha ido evolucionando desde UML hasta la creacion de UML 1.3 que es el
usado para la notacion de los artefactos en el proceso de desarrollo del sistema que se
propone. Hay que tener en cuenta que el estandar UML no define un proceso de
desarrollo especifico, tan solo se trata de una notacion. [Ferra, 2004]

Proceso Unificado de Desarrollo (RUP)

El Proceso Unificado de Desarrollo, fue creado por el mismo grupo de expertos que
crearon UML, Ivar Jacobson, Grady Booch y James Rumbaugh en el afno 1998. El
objetivo que se perseguia con esta metodologia era producir software de alta calidad,
es decir, que cumpla con los requerimientos de los usuarios dentro de una planificacién
y presupuesto establecidos. Como se expresaba anteriormente, esta metodologia
concibi6 desde sus inicios el uso de UML como lenguaje de modelado.

Es un proceso dirigido por casos de uso, este avanza a través de una serie de flujos de
trabajo, los cuales se muestran en la Figura 3, que parten de los casos de uso; esta

centrado en la arquitectura y es iterativo e incremental.

Ademas cubre el ciclo de vida de desarrollo de un proyecto y toma en cuenta las

mejores practicas a utilizar en el modelo de desarrollo de software.
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A continuacion se muestran estas practicas. [Diaz, 2004]
* Desarrollo de software en forma iterativa.

* Manejo de requerimientos.

« Utilizacion de arquitectura basada en componentes.

» Modelacioén visual del software.

» Verificacion de la calidad del software.

« Control de los cambios.

Fases

Flujos de Trabajo
fundamentales

Inicio ; Elaboracion Construccion Transicién

T
|
|
|
|

Requistos .
Una iteracion
en la fase de elaboracion
Analisis 4
|
|
Disefo :
]

Implementacién

Prueba

iter.
#2

iter,
#1

Iteraciones

Figura 3. Flujos de trabajo de RUP (requisitos, andlisis, disefio, implementacion y
prueba) tienen lugar sobre las cuatro fases. [Jacobson, 2000]

Para apoyar el trabajo con esta metodologia ha sido desarrollada por la Compania
norteamericana Rational Corporation la herramienta CASE (Computer Assisted
Software Engineering) Rational Rose en el aiio 2000. Esta herramienta integra todos los

elementos que propone la metodologia para cubrir el ciclo de vida de un proyecto.

Después del analisis realizado a ambas metodologias se decidio, por parte de los
autores, utilizar para la elaboracién del presente documento y para llevar a cabo paso a
paso todo el proceso de desarrollo del software propuesto la metodologia RUP. Esto
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responde fundamentalmente a que esta metodologia se ha convertido en un estandar
internacional para guiar el proceso de desarrollo de software, al igual que en nuestro
pais y ademas porque se cuenta también con la herramienta CASE Rational Rose del

2003, con la que se han elaborado todos los diagramas incluidos en este documento.

1.4.2 — Fundamentacion del lenguaje y del software utilizado.

Una de las decisiones mas importantes a la hora de desarrollar un SE es la eleccién del
software adecuado a los objetivos perseguidos. En cuanto a los lenguajes, existe una
gran confusion sobre la utilidad de algunos de ellos como Lisp y Prolog. Sin embargo,
son cada vez mas los desarrolladores que utilizan lenguajes estandar de alto nivel,
especialmente C y Pascal, para el desarrollo. Las razones no son otras que la rapidez
de utilizacion y su alta capacidad para soportar estructuras de almacenamiento y de
conocimiento complejas, asi como la disponibilidad de procedimientos de bibliotecas de
programas que se programan la primera vez y se utilizan sin esfuerzo adicional las
siguientes y su compatibilidad con otro tipo de programas o facilidades existentes (base
de datos, programas de célculo, programas de disefio, rutinas graficas, etc.).

A continuacion se describen los dos lenguajes escogidos para el desarrollo del SE,

para tener una idea de como se desarrolla este tipo de software "inteligente".

Prolog como lenguaje

PROLOG es la abreviatura de PROgramacién LOGica, con lo que se hace mencién a la
procedencia del lenguaje: Es una realizacion de logica de predicados, como lenguaje de
programacion.

En la actualidad, el PROLOG se aplica como lenguaje de desarrollo en aplicaciones de
Inteligencia Atrtificial en diferentes proyectos de Europa. En los Estados Unidos, el LISP
esta mas extendido que el PROLOG. Pero para la mayoria de los terminales de trabajo

de Inteligencia Artificial se ofrece también el PROLOG.
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Como una especie de semiestandar se han establecido el DECsystem-10 PROLOG de
Edimburgo y el PROLOG descrito en el lioro "PROGRAMMING IN PROLOG" de
W.F.Clocksin y C.S.Melish. La mayoria de los dialectos PROLOG se basan en este y

contienen el DECsystem-10 PROLOG en su ambito linguistico.

Al contrario que el LISP (y otros lenguajes), en el PROLOG los programas son
confeccionados de forma distinta.

La légica se representa en forma de predicados. Estos predicados aparecen en tres
formas distintas: como hechos, como reglas y como preguntas. La légica formulada
como hechos y reglas se define como base de conocimientos. A esta base de

conocimientos se le pueden formular preguntas.

Los mecanismos importantes del PROLOG son: recursividad, instanciacion, verificacion,
unificacion, backtracking e inversion.
» La Recursividad representa la estructura mas importante en el desarrollo del
programa. En la sintaxis del PROLOG no existen los bucles FOR ni los saltos; los
bucles WHILE son de dificil incorporacién, ya que las variables sélo pueden
unificarse una sola vez. La recursion es mas apropiada que otras estructuras de
desarrollo para procesar estructuras de datos recursivas como son las listas y
destacan en estos casos por una representacion mas sencilla y de mayor
claridad.
+ La Instanciacién es la union de una variable a una constante o estructura. La
variable ligada se comporta luego como una constante.
« La Verificacion es el intento de derivar la estructura a comprobar de una
pregunta desde la base de conocimientos, es decir, desde los hechos y reglas. Si
es posible, la estructura es verdadera, en caso contrario es falsa.
» La Unificacién es el componente principal de la verificacion de estructuras.
Una estructura estara comprobada cuando puede ser unificada con un hecho, o
cuando puede unificarse con la cabecera de una regla y las estructuras del

cuerpo de dicha regla pueden ser verificadas.
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Ventajas del Prolog como Motor de Inferencia [Lezcano, 2000]:

1. Se destaca la elegancia en la terminacién de la aplicacion.

2. Lafacilidad de hacer interfaces con otros lenguajes de programacion.

3. Facilidades de manipulacién de base de datos.

4. Un cuarto aspecto y de mucha importancia esta ligado al hecho de que las
aplicaciones Prolog son compiladas, lo que hace que el coédigo de sus bases de
conocimiento esté oculto a curiosos que le puedan ocasionar dafos y mal
funcionamiento al sistema.

5. Los sistemas que se entregan de forma independiente (stand-alone) son mas
rapidos y ocupan menos espacio en disco, ya que no necesitan el Motor de Inferencia ni
sus herramientas auxiliares, tales como: su compilador, algun editor de texto que pueda
poseer, etc.

6. Mejor control sobre la inferencia a partir de los mecanismos de cortes, tijeras y

repeat...fail hacen facil controlarla.

Borland Delphi v 7.0
El Object Oriented Pascal es el lenguaje que Delphi utiliza para crear las aplicaciones

orientadas a objetos. Debido a que Delphi pertenece a la empresa Borland, la potencia
de éste puede compararse con el compilador de C++. Borland Delphi es un ambiente de
desarrollo rapido de aplicaciones (RAD) muy flexible y facil de usar. Estos ultimos afios
ha tenido una gran repercusion dentro del mundo de la programacion visual. Presenta
un ambiente visual de desarrollo para aplicaciones controlados por eventos de usuario
sobre interfaces graficas. Proporciona una jerarquia muy extensa de clases de objetos
reusables. En cuanto a informacién sobre técnicas de programacién en Delphi, existen
variedad de opciones a elegir, tales como miles de paginas web, muchos foros de
debate, sitios FTP que contienen una enorme cantidad de librerias, y mucha mas
informacion que puede ser obtenida a través de Internet. Delphi es una herramienta de
proposito general, se puede programar tanto a bajo nivel, como a alto nivel
(simplemente usando controles y ajustando propiedades) y tiene buenas capacidades
graficas. Las aplicaciones creadas en Delphi solo funcionan sobre la plataforma de
trabajo Windows.
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1.5 — Conclusiones.

Hasta el momento hemos podido comprobar que los Sistemas Expertos son
considerados una herramienta util para el diagnostico, en especial el diagnostico
médico, nuestro pais no es ajeno a esta realidad y estan dadas todas las condiciones
para emprender proyectos de esta naturaleza, tal como el que presentamos en este

trabajo.
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Capitulo 2. Analisis y Disefo de la soluciéon propuesta.

2.1 — Introduccion.

Este capitulo se describen algunos de los artefactos que propone la Metodologia RUP
como son: el Modelo del negocio, Modelo de objetos del negocio, las Reglas del
negocio a considerar, el Modelo de casos de uso del negocio, asi como la descripcién
de cada uno, refiriéndose también a los Requerimientos Funcionales y No Funcionales,

el Diagrama de Caso de Uso del sistema y la descripcién de cada uno.

2.2 — Descripcion del modelo de negocio.

El proceso comienza cuando la paciente llega a la consulta aquejada de una serie de
sintomas, el médico comienza su interrogatorio guardando todos los datos, realiza un
examen fisico al paciente para conocer sus sintomas y signos y luego procede a la
realizacion de examenes complementarios los cuales le daran mas confianza en el
momento de trasmitir un diagnostico. El proceso termina cuando el médico indica al

paciente un tratamiento en dependencia de si tiene o no Endometriosis.

2.3 — Reglas del negocio a considerar.

Las reglas correspondientes al sistema son:

» El paciente llega a la consulta con una serie de sintomas.

« El médico realiza un interrogatorio a la paciente, tomando datos necesarios como:
Nombre, Apellidos, Edad, Historia Clinica, Fecha de consulta, Motivos de consulta,
Anamnesis, Sintomas y signos.

» El médico realiza Examen fisico a la paciente, el cual incluye Tacto vaginal y Tacto
rectal, ademas de realizar Examen complementario que incluye Ecografia,
Laparoscopia y Biopsia, permitiéndole al médico diagnosticar si tiene o no
Endometriosis dicha paciente.

» En caso de tener Endometriosis, el médico le indica a la paciente el tratamiento.
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2.4 — Modelo de casos de uso del negocio.
2.4.1 - Definicion del actor del negocio.

Actor del negocio |Descripcion

Paciente Es el agente externo que interactia con el negocio

Tabla 1. Descripcion de los actores del negocio.

2.4.2 — Diagramas de casos de uso del negocio.

—_—

Consultar paciente

Paciente

Figura 4. Diagramas de casos de uso del negocio.

2.4.3 — Definicion del trabajador del negocio.

Trabajador del negocio |Descripcion

Médico Es el que hace posible que la consulta se

realice

Tabla 1. Descripcién de los trabajadores del negocio.

2.4.4 — Descripcion del caso de uso del negocio.

Caso de uso del negocio: Consultar paciente

Actores: Paciente (inicia).

Propésito:

Registrar todos los datos de la paciente para luego brindarle un diagndstico y
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proponerle tratamiento.

Resumen:

El caso de uso inicia cuando la paciente llega a la consulta y requiere ser

atendido, el médico comienza su interrogatorio guardando todos los datos,

luego realiza un examen fisico al paciente para conocer sus sintomas y signos,

a continuacion se procede a hacerle un examen complementario. El caso de

uso finaliza cuando el médico indica a la paciente un tratamiento si tiene

Endometriosis.

Curso normal de los eventos:

Accion del Actor

Respuesta del negocio

1- La paciente solicita ser consultada

7- La paciente recibe un diagnéstico y un

tratamiento.

2- ElI médico le hace un
interrogatorio para registrar los
datos generales de la paciente en
su Historia Clinica (HC).

3- El médico realiza un examen
fisico a la paciente.

4- El meédico le indica examenes
complementarios a la paciente.

5- El médico emite un diagnéstico.
6- ElI médico le indica wun
tratamiento a la paciente si tiene

Endometriosis.

Curso Alternativo de los eventos

Accién 6

Si la  paciente no  tiene
Endometriosis el médico no le
indica tratamiento y la paciente solo
recibe el diagnéstico.

Prioridad: Critica
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Tabla 3. Descripcién de caso de uso del negocio: Consultar paciente.

2.4.5 - Diagramas de actividades del negocio.

Paciente Médico

i =
Solicita ser Interrogar HC :[Datos Generales]
consultado Recoger Datos
Diagnostico Examen Fisico N L
HC :[Cuadro Clinico]
Realizar Examen
() Complementario R

HC :[Examen Complementario]

Emitir

T >
<Recibir Diagnésticoy " Diagndstico

tratamiento

HC : [Diagnostico]

no ¢ Paciente con
Endometriosis?

si

/ Aplicar

Tratamiento

Figura 5. Diagramas de actividades del caso de uso Consultar.
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2.5 — Modelo de objetos del negocio.

w

HC
Médico

Figura 6. Diagramas de clases del modelo de objetos del negocio.

2.6 — Descripcion del sistema propuesto.

2.6.1 — Concepcion general del sistema.

El sistema cuenta con dos méddulos principales: un ejecutable en Borland Delphi 7,
DTEndometriosis.exe y otro en Arity Prolog, DTEND.EXE. Las relaciones de estos se

muestran en la Figura 7.

DTEndometriosis.exe DTEND EXE
Ejecutable de Ejecutable de
Delphi Prolog

Figura 7. Médulos principales del sistema.

DTEndometriosis.exe se obtuvo en Borland Delphi 7, este es el médulo principal en la
aplicacién. Es el encargado de realizar la entrada de datos y la creacion del fichero
texto hechop.txt con los datos de la paciente en forma de hechos y del fichero texto

input.txt que contiene el nombre de la paciente y su edad (ver Anexo 1) que es utilizado
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por el moédulo RBR (DTEND.EXE ver Anexo 2) para realizar el diagnéstico, quien
genera un fichero de salida OUTP.ixt (ver Anexo 1), que es tomado por
DTEndometriosis.exe para mostrar el diagnostico al usuario. Las caracteristicas del
médulo DTEND.EXE se mostraran a continuacion.

2.6.1.1- Modulo de diagnéstico por Razonamiento Basado en Reglas
(DTEND.EXE).

Para la construccién del médulo de diagnéstico por Razonamiento Basado en Reglas
(RBR) que usa el sistema, se utiliza el Arity Prolog, versién 6.0.

Este mddulo cuenta con 94 reglas para diagnosticar Endometriosis. La regla que
diagnostica es endometriosis(X,'endometriosis’), esta depende de
motivosDeConsulta(X), anamnesis(X), cuadroClinico(X), exploracionGinecologica(X),
diagnosticoComplementario(X).

Al preguntar por endometriosis(X,'endometriosis’) el mddulo consulta los ficheros
hechosp.txt y input.ixt a travées de un call (hecho(X)) y un call (input(X))
respectivamente, la informaciéon que han sido descritas por los rasgos de la paciente y
escribe el diagnéstico en el fichero de salida OUTP.ixt.

2.6.2 — Requerimientos funcionales.
Los requerimientos funcionales definen las funciones que el sistema sera capaz de
realizar. Describen las transformaciones que el sistema realiza sobre las entradas para

producir salidas. [Morea, 1997]

1 - Obtener datos generales del caso problema.

e |Los datos obtenidos seran los siguientes: Datos generales, Motivos de
consulta, Anamnesis, Cuadro clinico, Exploracion ginecoldgica, Examen
complementario. Dentro de cada uno tenemos:

(1) Datos generales: Nombre, Apellidos, Edad, Historia clinica, Fecha de
consulta.
(2) Motivos de consulta: Trastornos menstruales, Dolor abdomino pelviano,

Esterilidad, Dismenorrea.
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(3) Anamnesis: Incidencia familiar, Dismenorrea importante, Infertilidad,
Dolor pélvico inexplicable, Metrorragias, Trastornos menstruales.
(4) Cuadro clinico: Sintomas, Signos.
(5) Exploracion ginecoldgica: Tacto vaginal, Tacto rectal.
(6) Examen complementario: Ecografia, Laparoscopia, Biopsia.
2- Mostrar Ayuda
3- Crear ficheros texto con extension txt con la informacién del caso problema.
4- Procesar los ficheros texto en Prolog.
5-Crear un nuevo fichero texto con el diagnostico
6- Leer fichero creado en Prolog con el diagnéstico.
7- Mostrar diagnostico.
8- Mostrar Tratamiento.

9- Imprimir hoja clinica.

2.6.3 — Requerimientos no funcionales.

Los requerimientos no funcionales tienen que ver con caracteristicas que de una u otra
forma puedan limitar el sistema, por ejemplo, el rendimiento (en tiempo y espacio),
interfaces de usuario, fiabilidad (robustez del sistema, disponibilidad de equipo),
mantenimiento, seguridad, portabilidad, estandares, etc. [Morea, 1997]. Los cuales se

muestran a continuacion:

Apariencia o interfaz externa

- La interfaz se regira por el estandar de ventanas establecido e internacionalizado por
el sistema operativo Windows. Su disefo estara de modo tal que el usuario en todo
momento tenga un control total sobre la aplicacion lo que le permitira ir de un lugar a

otro con gran facilidad dentro de ella, teniendo visibles todas las opciones disponibles

Usabilidad
- El uso del producto esta orientado tanto a estudiantes de medicina como a graduados

de la especialidad de medicina general integral. Su explotacion permitira proveer al
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usuario de conocimientos de un experto asi como de Utiles informaciones con respecto

a todo lo que tiene que ver con estas enfermedades.

Soporte
- Las pruebas del sistema se realizaron apoyandose en plantillas (ver Anexo 3) llenadas

por expertos del tema, las cuales se basan en casos reales de pacientes con esta
patologia. Dichas pruebas permitieron evaluar en la practica la funcionalidad y las
ventajas de este nuevo producto.

- El sistema da la posibilidad a futuras mejoras y nuevas opciones que se le quieran

incorporar.

Seguridad
- Como mecanismo de seguridad se implementaron los procedimientos principales de

diagndstico en un modulo Prolog lo que evita que un usuario intruso pueda modificar

alguna de las reglas y asi el resultado que se tiene es mas confiable.

Politicos-culturales

- El sistema cuenta con informacién destinada a la superacién y desarrollo de
estudiantes de medicina y médicos en esta area, asi como de apoyo a los mismos en

futuros diagnésticos de esta afeccion.

Ayuda y documentacion en linea

- La ayuda con la que cuenta la aplicacion esta dividida en partes. Primero se tiene la
que le va brindando informacién al usuario acerca de los términos médicos que son
utilizados por el sistema, luego la ayuda que muestra como navegar por la aplicacion y
por ultimo cuenta con una bibliografia basica de la especialidad.

Requerimiento de Hardware

- Para explotar el sistema se necesita como minimo un Pentium a 200MHz de velocidad

con 32 Mb de memoria RAM y 15 Mb de memoria libre en disco.
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Requerimiento de Software

- El software funcionara sélo sobre plataforma Windows, por lo que para la instalacion
del software se requiere Windows 95 o superior con una configuracién de 800 x 600.
2.7 — Modelo de Casos de Uso del sistema.

2.7.1 — Actores del sistema.

Actor del sistema |Descripcion

Usuario (Médico 6|Cualquier usuario que interactie con el sistema,
Estudiante de|puede ser un médico general 6 un estudiante de
medicina) medicina. Este usuario tendra acceso a todos los

requerimientos funcionales del sistema.

Tabla 4. Descripcién de los actores del sistema.

2.7.2 — Diagramas de Casos de Uso del sistema.
Para el software se definieron los Casos de Uso siguientes:
1- Crear caso problema.
2- Mostrar ayuda.
3- Mostrar tratamiento.
4- Mostrar diagnéstico.
5- Emitir diagnéstico.
6- Aplicar RBR.

7- Imprimir hoja clinica.
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Usuario

OEEERC Dy D

Mostrar diagndstico Aplicar RBR Emitir diagndstico

Figura 8. Diagramas de Casos de Uso del sistema.

2.7.3 — Descripcion de los Casos de Uso del sistema.

Caso de uso Crear caso problema.

Actores Usuario (inicia).

Propésito Permitir introducir los datos de un paciente.
Resumen

Un usuario quiere introducir los datos de una paciente y cuenta con toda la
informacion necesaria. El sistema le da la facilidad de introducirlos y mostrarle
un diagnéstico.

Referencias R1

Precondiciones -

Post-condiciones Se crea un caso problema.

Requisitos Especiales -

Prototipo Anexo 4

Tabla 5. Descripcion del caso de uso del sistema: Crear caso problema.
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Caso de uso Mostrar ayuda.
Actores Usuario (inicia).
Propésito Permitir al usuario tener conocimiento mas amplio

de la aplicacién y de la enfermedad que esta

diagnostica.

Resumen
Un usuario quiere conocer mas acerca de diferentes tépicos como son
anamnesis, cuadro clinico, etc., asi como la navegacién por el sistema. El

software le da la posibilidad de tener acceso a esa informacion.

Referencias R2

Precondiciones -

Post-condiciones Se muestra la ayuda.

Requisitos Especiales -

Prototipo Anexo 5

Tabla 6. Descripcion del caso de uso del sistema: Mostrar ayuda.

Caso de uso Mostrar diagnéstico.

Actores Usuario (inicia).

Proposito Ofrecer al usuario el diagnéstico para el caso
problema que se originé.

Resumen
Un usuario desea obtener un diagnostico luego de introducir los datos de la

paciente. El sistema le muestra el diagnostico del caso problema.

Referencias R3, R6, R7

Casos de Uso asociados: - Emitir diagnéstico.(include)
- Aplicar RBR. (include)

Precondiciones Se creo un diagndstico.

Post-condiciones Se muestra el diagnéstico.

Requisitos Especiales -

Prototipo Anexo 6

38



Capitulo 2. Analisis y Disefio de la solucidn propuesta.

Tabla 7. Descripcion del caso de uso del sistema: Mostrar diagnéstico.

diagnostico.

Caso de uso Emitir diagnéstico.

Actores

Propésito Brinda un diagnostico emitido por Prolog luego de
que este realizara el RBR.

Resumen

El sistema crea dos ficheros texto y lo envia a Prolog. Este se encarga de
hacer RBR y crea otro fichero texto, el cual se lee en Delphi mostrandose un

Referencias

RS5, R4

Precondiciones

- Se cred un caso problema.

- Se cre6 un diagndéstico del caso problema.

Post-condiciones

Se emitié un diagnostico.

Requisitos Especiales

Prototipo

Tabla 8. Descripcion del caso de uso del sistema: Emitir diagnostico.

Caso de uso Aplicar RBR.

Actores

Propésito Aplica razonamiento basado en reglas al caso
problema dando asi un diagndstico.

Resumen

El sistema Prolog procesa los datos recibidos desde Delphi, luego crea un

fichero texto con la respuesta del diagndstico y lo envia a Delphi.

Referencias

R6

Precondiciones

- Existe un caso problema.
- Existe fichero texto.

Post-condiciones

Se procesa la informacién asociada al problema y

se crea un diagnéstico.

Requisitos Especiales
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Prototipo

Tabla 9. Descripcion del caso de uso del sistema: Aplicar RBR.

Caso de uso

Mostrar tratamiento.

Actores Usuario (inicia).
Propésito Mostrarle al usuario el tratamiento.
Resumen

El usuario pide ver el tratamiento y el sistema le permite ver esta informacién.

Referencias

R8

Precondiciones

Se emiti6 un diagnéstico.

Post-condiciones

Se muestra el tratamiento.

Requisitos Especiales

Prototipo

Anexo 7

Tabla 10. Descripcién del caso de uso del sistema: Mostrar tratamiento.

informacion.

Caso de uso Imprimir hoja clinica.

Actores Usuario (inicia).

Propésito Imprimir todos los datos que se incluyen dentro de
una hoja clinica.

Resumen

El usuario desea imprimir la hoja clinica y el sistema le permite imprimir esta

Referencias

R9

Precondiciones

- Se emitié un diagnostico.

- Se muestra el tratamiento.

Post-condiciones

Se imprime la hoja clinica.

Requisitos Especiales

Prototipo

Tabla 11. Descripcidn del caso de uso del sistema: Imprimir hoja clinica.

40



Capitulo 2. Analisis y Disefio de la solucidn propuesta.

2.8 — Conclusiones.

En este capitulo se describié el Modelo del negocio, las Reglas del negocio a
considerar, el Modelo de casos de uso del negocio, definiendo el caso de uso
correspondiente, su actor y trabajador, describiéndose detalladamente cada uno. Se
muestra ademas la relacion de los objetos del negocio quedando plasmada en el
Modelo de objetos del negocio. Del sistema se definieron 9 requerimientos funcionales,
y los no funcionales. Se definieron ademas 7 Casos de Uso del sistema, descritos todos

por el diagrama de Caso de Uso y la Descripcion de Alto Nivel.
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Capitulo 3. Construccion de la soluciéon propuesta.

3.1 — Introduccion.

Este capitulo describira la construccion de la solucién propuesta, para ello se
utilizaran los artefactos propuestos por la Metodologia RUP, entre estos artefactos
se encuentran el Diagrama de clases de disefio, y Diagrama de implementacion.
Se describen también los principios de disefo utilizados, mostrando ejemplos de
cémo se presentan estos principios al usuario y la concepcion general de la ayuda,
se particularizara los estandares en la interfaz de la aplicacién y el tratamiento de

errores, asi como los estandares de codificacioén.

3.2 — Diagrama de clases del diseio.

Una clase de disefio es una abstraccién de una clase o construccion similar en la
implementacion del sistema. Un diagrama de clases es una clase de disefo y sus
objetivos, y de ese modo también los subsistemas que contienen las clases de
disefio, a menudo participan en varias realizaciones de caso de uso. También
puede darse el caso de algunas operaciones, atributos y acciones sobre una clase
especifica que son relevantes para soélo una realizacibn de caso de uso.
[Jacobson, 2000]

A continuacion se muestra el Diagrama de clases del disefio para nuestro sistema:
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<<Interface>>

UEntradaDatos

BldirectorioActual : string

Bdiag : String
&lbandMetodoDiagEmpleadoReglas : boolean
&IENombre : TEditt

BIEEdad : TEdit

BiFHistoriaClinica : TEdit
BiDateTFUtimaConsulta : TDateTimePicker
BiCkBxtrastomosMenstruales : TCheckBox
BJCkBxdolorAbdominoPelviano : TCheckBox
&ICkBxDismenorrea : TCheckBox
BICKBxEsterilidad : TCheckBox
BiCkBxsangramientoNoGenitales : TCheckBox
BiCkBxotros : TCheckBox
BiCkBxincidenciaFamiliar : TCheckBox
BiCkBxDismenorrealmportante : TCheckBox
CkaDoIorPericolnexplicable : TCheckBox
&ICkBximplanteEndometrio : TCheckBox
&CkBxNodulos : TCheckBox
BiCkBxAdherenciasSubovaricas : TCheckBox
BiCkBxQuistesChocolateDerecho : TCheckBox
BICkBxQuistesChocolatelzquierdo : TCheckBox
BICkBxOtrasimagenes : TCheckBox
&ICkBxbiopsiaPositiva : TCheckBox
BiCkBxbiopsiaNegativa : TCheckBox

¥BBIAnteriorClick()
EBBISaiirClick)
®BBISiguienteClick()
B¥FormShow()
I®BBIAyLdaClick(
®AcercadeSDTENdClick()
®AyudadeSDTENdClick()
ETextocomplementario1Click()
®¥DatosGenerales1 Click()
EMotivosConsultaAnamnesis1Click()
[¥SintomasSignos 1 Click()
¥Exploracinginecolgicat Click()
¥Diagnostco1 Click()
[¥BBIDiagnosticarClick()
E¥ENombreKeyPress()
BEApelidosKeyPress()
BEHistoriaClinicaKeyPress()
®EEdadKeyPress()
E¥NuevoClick()

¥Diagnosticar1 Click()

0.1

<<control>>

UApcLinkExe

! ®ExecuteAndWait()

1

1

<<entity>>
UDiagnostico

&IFFileName : string

Eopname()

0.1 0.1

0.1

<<Interface>>
UDiagnostico_diferencial

BiFFileName : string
&handHTML : string

! E¥FormShow()
Eimprimir1 Click()

BSaliri Click()

BGuardarcomo1Click()

<<Interface>>
UTratamiento

BIFFileName : string

E®Guardarcomo1Click()
Bimprimirt Click()

I®Salirt Click(
B¥AyudadeSDTENd1 Click()
®AcercadeSDTENd1Click()
E¥Nuevo1Click()
E8FormShow()
ETextocomplementario1 Click()

0.1 \0.1 0.1

<<Interface>>
UTextoComplementario

FFiIeName :string

E¥Guardarcomo1 Click()
E¥imprimir1 Click()
BSalir Click()
BSFormShow()
E¥Atras1Click()

<<Interface>>

UAcercaDTEnd

<<Interface>>

UAyudaDTEnd

&FFileName : string

&FFileName : string

[¥Salir1 Click()
E¥FormShow()
E®Guardarcomo1Click()
Eimprimirt Click()

[¥salirClick()
EimprimirClick()
E®FormShow()
¥ GuardarClick()

0.1

Figura 9. Diagramas de clases del disefo.

3.3 — Diagrama de implementacion.

El modelo de implementacién describe como los elementos del modelo de diseno

y las clases se implementan en términos de componentes. Describe también como

se organizan los componentes de acuerdo con los mecanismos de estructuracion

y modularizacion disponibles en el entorno de implementacion y en el lenguaje o

lenguajes de programacion utilizados y como dependen los componentes unos de

otros. [Jacobson, 2000]
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Un diagrama de implementacion seria un diagrama que contenga nodos y
componentes por lo que en una sola vista se pueden apreciar los diagramas de
componentes y de despliegue. Aunque se pueden construir por separado estos
diagramas, en ellos no queda clara la relacién directa que puede darse entre
componentes ubicados en nodos diferentes.

En la Figura 10 se expone el diagrama de implementaciéon correspondiente a

nuestro sistema:

UPres erkacicn. UErradad sos.
=T

.....-+l|!} pﬂ

e - =

% UDiagresteo_ $ UDlagreshoo e
diferencispss  Kroses .
¥
$ UTllll'l'lH'hF-H

Figura 10. Diagrama de implementacion.

My

]
T
=

z

% UTedel cemple mankarsy
l} Im

DTEndometriosis.exe esta compuesto por un conjunto de units que se relacionan
entre ellas como se describe en la Figura 10. Al iniciar la aplicaciéon se muestra la
forma FPresentacion durante un tiempo de 5 segundos. Luego aparece la forma
de entrada de datos FEntradaDatos, en la cual se conforma el caso problema,

esta forma consta de un TPageControl, que tiene cinco TtabSheet en los que se
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entran los datos de una paciente atendiendo a la secuencia adecuada para hacer
una buena historia clinica del caso. Durante todo el proceso de entrada de datos
nos podemos mover por los TtabSheets a través de los botones Adelante y
Siguiente y contamos con la posibilidad de abandonar el sistema oprimiendo el
boton Salir o recibir ayuda al oprimir el botdn Ayuda, este mostrara una ventana
con una pagina Web que contiene explicaciones sobre las caracteristicas de las
entradas y conocimientos médicos necesarios sobre ellas. Al llegar al TtabSheets
de nombre Examenes Complementarios y oprimir el botén Diagnosticar, damos
paso a realizar el diagnostico, el papel principal en este proceso lo tiene
DTEndometriosis.exe, este creard un proceso y mandara a ejecutar el DTEND.exe
que dard el diagnéstico final. Cuando contemos con el diagnéstico, lo
mostraremos en la forma FDiagnostico, en la que también estaran los datos de la
paciente y al oprimir el botén Tratamiento aparecera en forma de pagina Web, el
tratamiento de dicha enfermedad. También en esta forma se tiene el botén Ayuda
como ayuda y los botones Salir que permite salir del sistema, y Nuevo, el cual
manda a ejecutar una nueva aplicacion DTEndometriosis.exe para continuar

probando casos.

3.4 — Principios de diseno.

3.4.1 — Estandares en la interfaz de la aplicacion.

La interfaz disefiada para el sistema esta basada en el estandar de ventanas de
Windows. El tipo de letra utilizada es MS Sans Serif de estilo Normal y tamafno 10
y el disefio de la aplicacion es conservador. La carga visual es adecuada y el
lenguaje de las opciones que se ha utilizado es de facil comprensién para el
usuario. El sistema posee una barra de herramientas que brinda acceso rapido a
la mayor parte de las opciones. En cuanto a los mensajes de error e informativos

gue se muestran son breves, pero informando siempre en que consiste el error.

3.4.2 — Tratamiento de errores.
El diseno de la interfaz del sistema esta dirigido a evitar errores, teniendo en

cuenta siempre la creacion de interfaces amigables. Los mensajes de error que
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emite el sistema se muestran en un lenguaje de facil comprensién para los
usuarios, ademas tiene la opcién de deshacer cualquiera de las acciones

realizadas en el sistema.

3.4.3 — Concepcion General de la ayuda.

Una parte importante del sistema lo constituye la ayuda, en este caso, el usuario la
tendra disponible en cada momento y podra acceder a la misma con solo
presionar la tecla F1 o a través del menu de opciones en la correspondiente
opcién de ayuda (?). La ayuda constara de una parte tedrica y otra funcional. Esto
tiene el objetivo de que el usuario no solo tenga la explicacién funcional del
sistema sino que también pueda contar con todo un conjunto de materiales que lo
ayudaran en la preparacion teérica de todo lo relacionado con la Endometriosis,
asi como otros temas relacionados con Obstetricia y ginecologia, como parte de
una cultura médica integral.

3.5 — Estandares de codificacion.

Es necesario escribir codigo que sea facil de entender y que reduzca el tiempo y
esfuerzo a la hora de realizar alguna modificacion al mismo. Para llevar a cabo
este ejercicio debe seguirse un buen estilo de cddigo.

Existen varios aspectos que pueden hacer un cédigo mas legible; algunos de
estos son el empleo de nombres descriptivos, el uso de una indentacion coherente
y de comentarios informativos, entre otros. Se describen a continuacién algunas

convenciones tomadas con relacion a estos aspectos.

Convencion de Nombres

Los nombres de variables, controles, procedimientos y funciones fueron adoptados
lo mas explicativos posibles, siempre respondiendo a su propdsito.
Para cada tipo de control se tuvo en cuenta el uso de los prefijos mas utilizados,

una muestra de esto se muestra en la siguiente tabla:
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Control Prefijo Ejemplo
CheckBox CkBx CkBxtrastornosMenstruales
Button BBI BBIDiagnosticar
Form F FDiagnosticar
Label Lbl Lbl1
Menu Mn MnArchivo1
Edit E ENombre
ToolButton tbt tbtSaveDialog1
TPageControl PC PCEntradaDatos
TDateTimePicker DateT DateTFUltimaConsulta
TTabSheet TS TSMotivosConsulta
TGroupBox GpBx GpBxEcografia

Tabla 12. Nombres de algunos controles utilizados.

Indentacién

En el caso de la indentacién, se establece que todas las lineas dentro de un
procedimiento o funcién, estaran indentadas con respecto a la instruccion que
encabeza a este, lo mismo ocurre con todas las lineas que conformen el cuerpo

de un ciclo estructural condicional.

Comentarios

Un buen comentario afade informacién al cédigo de una manera clara y ayuda a
entender el objetivo del mismo. Se tomé como regla, por tanto, comentar todos los
procedimientos y funciones al principio de los mismos para explicar como se
deben usar sin necesidad de leer el cddigo. Se comentaron ademas algunos

algoritmos que pudieran resultar de dificil comprension.
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3.6 — Conclusiones.

En este capitulo se han definido las 8 clases del disefio, donde sus relaciones han
sido representadas en el Diagrama de clases del disefio y los 9 componentes
definidos en el Modelo de Implementacién. Se mostraron ademas los principios del
disefio aplicados al sistema propuesto, profundizando especificamente en los
temas de estandares de la interfaz y codificacion, tratamiento de errores y la
concepcion general de la ayuda.
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Capitulo 4. Estudio de Factibilidad.

4.1 — Introduccion.

En este capitulo se aborda el tema relacionado con el estudio de la factibilidad del

producto, se ofrece una descripcidén de la planificacién del proyecto, asi como los

costos asociados al mismo, y finalmente se realiza el analisis entre los costos y

los beneficios para concluir si es 0 no factible el desarrollo del sistema. Para el

andlisis y calculos de los costos se ha utilizado el modelo COCOMO I
(Constructive Cost Model). [Boemh, 1999]

4.2 — Planificacion por puntos de funcion.

La técnica de puntos de funcién [IFPUG, 1999] fue introducida por Albrecht

[Albrecht, 1979] y su proposito es medir el software cualificando la funcionalidad

que proporciona externamente, basandose en el diseno logico del sistema.

Nombre de la entrada Cantidad | Cantidad de | Clasificacion(Bajo,
externa de ficheros | Elementos Medio y Alto)
de datos
Agregar
ores 2 5 Media
Datos generales
Modificar :
2 5 Media
Datos generales
Eliminar
2 5 Media
Datos generales
Agregar Motivos de ,
. 1 12 Baja
consulta y Anamnesis
Modificar Motivos de .
. 1 12 Baja
consulta y Anamnesis
Eliminar Motivos de ,
. 1 12 Baja
consulta y Anamnesis
Agregar Cuadro clinico: 1 29 Media
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Sintomas y signos
Modificar Cuadro clinico: _
. 1 29 Media
Sintomas y signos
Eliminar Cuadro clinico: ,
_ 1 29 Media
Sintomas y signos
Agregar
Jres . . o 1 13 Baja
Exploracion ginecoldgica
Modificar ,
. 1 13 Baja
Exploracion ginecoldgica
Eliminar _
. . o 1 13 Baja
Exploracion ginecoldgica
Agregar
Jred . 1 25 Media
Examen complementario
Modificar .
. 1 25 Media
Examen complementario
Eliminar .
. 1 25 Media
Examen complementario

Tabla 13. Planificacion: Entradas externas.

Nombre de la salida externa | Cantidad de | Cantidad de | Clasificacién(Bajo,
ficheros | Elementos de Medio y Alto)
datos
Mostrar Diagnéstico 1 89 Media
Mostrar Tratamiento 1 1 Baja

Tabla 14. Planificacién: Salidas externas.

Nombre de la peticion Cantidad de | Cantidad de | Clasificacién(Bajo,
ficheros Elementos de | Medio y Alto)
datos
Mostrar Diagnéstico 1 1 Baja
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diferencial

Mostrar Ayuda de DTEnd 1 1 Baja
Mostrar Acerca de DTENnd 1 1 Baja
Mostrar Texto 1 1 Baja
Complementario

Tabla 15. Planificacién: Peticiones.

Nombre del fichero interno | Cantidad de | Cantidad de | Clasificacion(Bajo,
records Elementos de | Medio y Alto)
datos
Hechosp 1 84 Media
Input 1 2 Baja
OUTP 1 1 Baja

Tabla 16. Planificacién: Ficheros internos.

Elementos Bajos | X Medios | X Altos | X Subtotal de

Peso Peso Peso |puntos de
funcion

Entradas externas | 6 3 9 4 0 54

Salidas externas 1 4 1 0 9

Peticiones 4 3 0 0 12

Ficheros logicos| 2 7 1 10 0 15 24

internos

Ficheros de| O 5 0 7 0 10 0

interfaces

externas

Total 99

Tabla 17. Planificacién: Punto de funcion.
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Caracteristicas Valor

Puntos de funcién desajustados 99
Lenguaje Delphi Prolog
Instrucciones fuentes por puntos 29 69
de funcién

Por ciento de la aplicacién en 80 % 20 %
cuanto a requerimientos

funcionales

Instrucciones fuentes 2297 1366
Total de Instrucciones fuentes 3663

Tabla 18. Planificacion: Miles de instrucciones fuentes.

Miles de instrucciones fuentes (MF): 3.663

4.3 — Determinacion de los costos.

Multiplicadores de esfuerzo

Multiplicadores de Esfuerzo vinculados al Producto

RELY: Confiabilidad.

DATA: Tamano de la BD.

CPLX: Complejidad del Producto.
RUSE: Reutilizacion.

DOCU: Necesidades de Documentacion.
TIME: Tiempo de Ejecucion.

STOR: Almacenamiento

PVOL.: Volatilidad de la plataforma.

Multiplicadores de Esfuerzo Vinculados al Personal
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PCAP: Capacidad de los Programadores.
PCON: Continuidad del Personal.
APEX: Experiencia de los Analistas.

PLEX: Experiencia con la plataforma.

LTEX: Experiencia con Lenguajes y Herramientas.

Multiplicadores de Esfuerzo vinculados al Proyecto

TOOL: Uso de Herramientas de SW.

SITE: Desarrollo en diferentes Sitios.

SCED: Requerimientos de Cronograma.

Parametro de Coste Combinacion equivalente
Disefo inicial Post Arquitectura

RCPX RELY, DATA, CPLX, DOCU
RUSE RUSE

PDIF TIME, STOR, PVOL

PERS ACAP, PCAP, PCON
PREX AEXP, PEXP, LTEX

FCIL TOOL, SITE

SCED SCED

Tabla 19. Multiplicadores de esfuerzo Disefo inicial.

Factores de escala

PREC: Precedencia.

FLEX: Flexibilidad.

RESL: Riesgos.

TEAM: Cohesion del Equipo.
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PMAT: Madurez de las Capacidades.

Calculo de:

Valor

Justificacion

RCPX

1,00

Base de Conocimiento es moderada, no se requiere
de amplia documentacion. La aplicacion tiene una

moderada complejidad. (Nominal)

RUSE

1,00

Se implementa cédigo reusable para el
aprovechamiento de este en toda la aplicacion.
(Nominal)

PDIF

1,00

No tiene grandes restricciones en cuanto al tiempo de
ejecucion ya que el software podra estar trabajando
varias horas. EL Software no tiene limitacién de
memoria impuesta. La plataforma de aplicacion es

estable. (Nominal)

PERS

0,83

Hay poco movimiento del personal. (Alto)

PREX

0,87

El equipo tiene buen dominio y posee conocimiento
del lenguaje de programaciéon. Con una experiencia

de aproximadamente dos afnos. (Alto)

FCIL

0,87

Se utilizan herramientas de programacion como:
Delphi 7 y Arity Prolog, asi como la herramienta
CASE Rational Rose para la documentacion,

empleando como notacién UML. (Alto)

SCED

1,00

La planificacién se hace con moderada frecuencia.

(Nominal)

PREC

3,72

El equipo de desarrollo posee una comprensién
considerable de los objetivos del producto, no tiene
experiencia en la realizacion de software de este

tipo. (Nominal)

FLEX

3,04

En el sistema debe haber un considerable
cumplimiento en relacidén con las especificaciones de
los requerimientos preestablecidos y a las

especificaciones de interfaz externa. (Nominal)
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TEAM 1,10 El equipo que va a desarrollar el software es

altamente cooperativo.(Muy alto)

RESL 7,07 Se esta haciendo un estudio, no existe un plan
definido. (Muy bajo)
PMAT 7.80 Se encuentra en el Nivel I. (Bajo)

Tabla 20. Costos: Factores de escalas.

Multiplicador de esfuerzos

EM = IT Emi = RCPX*RUSE*PDIF*PERS*PREX*FCIL*SCED
i=1

EM=1*1*1*0.83*0.87*0.87*1

EM = 0.628227 = 0.63

Factores de escala

SF = X SFi = PREC + FLEX + RESL + TEAM +PMAT
SF=372+3.04+7.07+1.10 + 7.80

SF =22.73

Valores de los coeficientes
A=294, B=0.91, C=3.67, D=0.24.

E=B+0.01*SF
E=0.91+0.01"22.73
E=1.1373

F=D+0,2*(E-B)

F=024+0.2"(1.1373-0.91)
F =0.28546
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Esfuerzo

PM = A * (MF)E* EM

PM =2.94 * (3.663)"3"® * 0.63
PM = 8.1086

Calculo del tiempo de desarrollo
TDEV=C* pM "

TDEV = 3.67 * (8.1086)%28>%
TDEV = 6.670

Calculo de la cantidad de hombres
CH =PM/TDEV

CH =8.1086 / 6.670

CH=122=2

Costo
Se asume como salario promedio mensual $ 225.00

CHM =1 * Salario Promedio
CHM =1 * 225
CHM = $ 225.00

Costo = CHM * PM
Costo = 225 * 8.1086
Costo =$ 1824.44
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Los costos en los que se incurriria de desarrollarse el sistema serian:

Calculo de: Valor
Esfuerzo(PM) 8.1086
Tiempo de desarrollo 6.670
Cantidad de hombres 2

Costo $ 1824.44
Salario medio $ 225.00
RCPX 1

RUSE 1

PDIF 1

PREX 0.87
FCIL 0.87
SCED 1

Tabla 21. Costos totales.

4.4 — Analisis de costos y beneficios.

El andlisis de costos y beneficios constituye una ayuda importante en la toma de
decisiones, ayuda, que frecuentemente brinda la informacidon necesaria para
determinar si la actividad es deseable, o si, por el contrario viene a constituir un
desperdicio. El costo del producto va a depender tanto de los beneficios tangibles
o intangibles. Estos beneficios pueden ser econdmicos y de orden social, estos

ultimos son de tanta importancia como los primeros.

El aumento de mujeres diagnosticadas con Endometriosis en los ultimos afos ha
provocado un problema tanto en términos de salud como econémicos y sociales,
su control es decisivo para mejorar la salud reproductiva y de la mujer, y

representa uno de los grandes desafios de la salud publica contemporanea.

Esta aplicacién constituye el primer producto cubano para el diagnéstico y
tratamiento de Endometriosis. Su utilizacidon garantizara el diagnéstico rapido y
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certero de esta patologia tanto a profesionales especializados, como a graduados
y estudiantes en Medicina, lo cual constituye un logro en la salud publica cubana
dotando a nuestros médicos de una herramienta de apoyo al diagnéstico.
Cualquier graduado de medicina puede sin ser especialista en el tema
diagnosticar rapida y eficazmente una Endometriosis, teniendo a DTEnd como
ayuda. Adicionalmente el Sistema Experto se convierte en un entrenador en el
dominio de aplicacién, puede ser usado por profesores en el dominio de aplicacion
como herramienta de ayuda a la docencia y es posible incorporarlo como una

técnica de auto-aprendizaje y de auto evaluacion del conocimiento.

En el proceso de validacién del software, evaluando la calidad de diagnéstico que
ofrece, se utiliz6 una muestra de control, formada por casos caracteristicos de
esta patologia. Esta muestra conté con un total 30 casos, generados por médicos
y especialistas en Gineco-Obstetricia consultantes de este Proyecto. Para la
totalidad de los casos (30) se obtuvo un diagnéstico acertado, brindando un 100%
de efectividad diagnosticada. Resta validar el software con una muestra que
represente el comportamiento real en Cienfuegos en un periodo de un afo, lo que
por cuestiones de tiempo no ha sido posible realizar, debido a lo complejo del

proceso de obtencién de los datos.

4.5 - Conclusiones.

En este capitulo se realiz6 el estudio de factibilidad correspondiente al sistema,
obteniéndose como resultado un costo total del proyecto de $ 1824.44 a
desarrollar por dos personas en un tiempo de 7 meses de trabajo. Se realiz6
ademas el andlisis entre los costos y los beneficios que reporta la aplicacion

concluyendo que es factible y socialmente util el desarrollo del software propuesto.
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Conclusiones.

El disefio y desarrollo de DTEnd como Sistema Experto para el diagnéstico y

tratamiento de Endometriosis en la provincia Cienfuegos nos ha permitido alcanzar

a las siguientes conclusiones:

Se determinaron las mejores variantes de Sistemas Basados en el
Conocimiento a utilizar, a partir de la revision bibliografica efectuada vy
tomando como base ejemplos de Sistemas Expertos implementados para
el diagnostico en la actualidad.

Se obtuvieron 94 reglas para la confeccion del sistema, estas se
determinaron a partir de la experiencia adquirida de especialistas en
Gineco-Obstetricia y bibliografia especializada en el tema.

El sistema se implementé usando las bondades del Delphi y el Arity Prolog,
dando lugar a un producto con una interfase agradable al usuario y un
maodulo de reglas de facil comprension por los expertos que participaron en
su confeccion, con un sistema de ayuda a los usuarios que utilicen la
aplicacion.

Se comprobé la factibilidad del software como Sistema de diagnostico
médico, obteniendo un 100 % de diagndsticos exitosos en la muestra
tomada, valor que destaca la capacidad del sistema creado.

En la validacién del sistema con casos caracteristicos se evidencia
empiricamente que el medio empleado para la explicacion puede ser usado

también para fines de ensefanza.
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Recomendaciones.

Una vez concluido el Sistema Experto para el diagnéstico y tratamiento de

Endometriosis nos permitimos recomendar:

Utilizar el sistema propuesto en el diagnéstico y tratamiento de
Endometriosis en la provincia de Cienfuegos, comenzando por los
departamentos de Ginecologia del Hospital Provincial “Dr. Gustavo
Aldereguia Lima”.

Continuar desarrollando el médulo de explicacién, incorporando al sistema
razonamiento basado en casos.

Generalizar el contenido de este trabajo utilizandolo con los fines para los
que fue disefiado no solo en nuestra provincia sino en cualquier centro afin

del pais y/o fuera de él.
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Anexo 1 — Ejemplos de los Ficheros hechosp.txt, input.txt y outp.txt.

hechosp.txt
trastornosMenstruales(nKenia).

esterilidad(nKenia).
dolorPelvicolnexplicable(nKenia).
infertilidadSinCausaAparente(nKenia).
dolorPelCronico(nKenia).
dolorFlancos(nKenia).
dolorEspalda(nKenia).
dolorAbdominal(nKenia).
aumNrolnterfasesParametriales(nKenia).
areasHipodensas(nKenia).
imagHipolntramiometriales(nKenia).

laparoQuistesChocolateOvarioDerecho(nKenia).

laparoQuistesChocolateOvariolzquierdo(nKenia).

biopsiaPositiva(nKenia).

input.txt
nKenia

22

OUTP.txt

endometriosis
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Anexo 2 — Codigo del Programa DTEND.EXE.

:-public main/0.
main:-
open(HIn,'input.txt',r),
read_line(HIn,SX),
string_term(SX,N),
read_line(HIn,SE),
string_term(SE,E),
create(HOut,'outp.txt"),
ifthenelse(edadFertil(N,E),
( consult('hechosp.txt'),
endometriosis(X, C),
write(HOut, C),
nl(HOut),
close(HIn),
close(HOut)),
( write(HOut, 'edad poco probable’),
nl(HOut),
close(HIn),
close(HOut))
).
edadFertil(N,E):- E>=8, E < 65.
%Motivos De Consulta
motivosDeConsulta(X):-call(dolorAbdominoPelviano(X)),
call(trastornosMenstruales(X)),
call(esterilidad(X)),
call(dismenorrea(X)),
call(sangramientoNoGenitales(X)).
motivosDeConsulta(X):-call(dolorAbdominoPelviano(X)),

call(trastornosMenstruales(X)),
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call(dismenorrea(X)),

call(sangramientoNoGenitales(X)).
motivosDeConsulta(X):-call(dolorAbdominoPelviano(X)),

call(esterilidad(X)),

call(dismenorrea(X)).
motivosDeConsulta(X):-call(dolorAbdominoPelviano(X)),

call(esterilidad(X)).
motivosDeConsulta(X):-call(dolorAbdominoPelviano(X)),

call(dismenorrea(X)).
motivosDeConsulta(X):-call(esterilidad(X)).
motivosDeConsulta(X):-call(dismenorrea(X)).
motivosDeConsulta(X):-!.
%Anamnesis
anamnesis(X):-call(incidenciaFamiliar(X)).
anamnesis(X):-call(dismenorrealmportante(X)).

anamnesis(X):-call(dolorPelvicolnexplicable(X)).
metrorragias(X)).

anamnesis

(
(
(
(
call(infertilidadSinCausaAparente(X)).

(

anamnesis(X):-call(trastornosMenstruales(X)).

)

(X):-
(X):-
anamnesis(X):-call
(X):-
(X):-
anamnesis(X):-

%Cuadro Clinico
cuadroClinico(X,'abdominal’):-sintomas(X,'abdominal’),
signos(X).

cuadroClinico(X,'no abdominal’):-sintomas(X,'no abdominal’).

%Sintomas abdimnales
sintomas(X,'abdominal’):-call(dispareunia(X)).
sintomas(X,'abdominal’):-call(dismenorrea(X)).
(dolorPelCronico(X)).
(

( )
sintomas(X,'abdominal’):-call
( ):-call(trastornosMenstrualesa(X)).

sintomas(X,'abdominal
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sintomas(X,'abdominal’):-ca

sintomas(X,'abdominal’):-ca

%Sintomas no abdimnales

sintomas(X,'no abdominal’):-

ll(ciatica(X)).
lI(infertilidad(X)).

call(diarreas(X)),

call(constipacion(X)),

call(trastornosEvacuativos(X)),

call(tenesmo(X)).

sintomas(X,'no abdominal’):-

sintomas(X,'no abdominal’'

sintomas(X,'no abdominal
sintomas(X,'no abdominal'

sintomas(X,'no abdominal'

(
(
(
(
(
sintomas(X,'no abdominal
sintomas(
(
(
(
(
(

sintomas(X,'no abdominal
sintomas(X,'no abdominal’
sintomas(X,'no abdominal’
sintomas(X,'no abdominal’

sintomas(X,'no abdominal

%Signos
signos(X)
signos(X)
signos(X)
signos(X):
X)

)

)

signos(X

signos

(
(
(
(
(
(

signos(X

)
)
)
)
)
X,'no abdominal'):-
)
)
)
)
)

call(hematoquesia(X)).

:-call(disuria(X)).
:-call(hematuria(X)).
:-call(polaquiuria(X)).
:-call(dolorflancos(X)).
:-call(dolorEspalda(X)).

:-call(hemoptisis(X)).
:-call(dolorCatamenialTorax(X)).
:-call(neumotorax(X)).

:-call(tumoracionesExternasDolorosos(X)).

(
(
(
(
(
call(dolorAbdominal(X)).
(
(
(
(
(

:-call(sangramientoNoAbdominal(X)).

:-call(tumoracionesAnexiales(X)).
:-call(uteroEnRetroversion(X)).

:-call(nodulosLigamentosUteroSacros(X)).

:-call(nodulosLigamentosCardinales(X)).

(
(
(
-call(nodulosFondoSacoDouglas(X)).
(
:-call(aumentoDolorLesionesDiasMenstruales(X)).
(

:-call(tensionFondosSacoVaginal(X)).
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%Exploracion Ginecologica

exploracionGinecologica(X):-tactovaginal(X),
tactorectal(X).

exploracionGinecologica(X):-tactovaginal(X).

exploracionGinecologica(X):-tactorectal(X).

%Tacto Vaginal
tactovaginal(X):-call(aumentoVolumenUtero(X)).

tactovaginal(X
tactovaginal(X
tactovaginal(X

tactovaginal(X

tactovaginal(X
tactovaginal(X
tactovaginal(X

-call(uteroEnRetroversion(X)).
-call(anejoEengrosado(X)).
-call(hipersensibilidadPalpacion(X)).
-call(nodularidadFondoSaco(X)).
-call(dolorLocalizado(X)).
-call(dolorGeneralizado(X)).
-call(inmovilidadOvarios(X)).

-call(fijacionOvariosParedUterina(X)).

(
(X):-call(

(X):-call(

(X):-call(

(X):-call(
tactovaginal(X): (
(X):-call(

(X):-call(

(X):-call(

(X):-call(

tactovaginal(X):-call(fijacionOvariosFondoVaginal(X)).
%Tacto rectal
tactorectal(X):-call(dolorTactoRectal(X)),
call(fondoSacoOcupado(X)),
call(nodulosDolorosos(X)).
tactorectal(X):-call(dolorTactoRectal(X)),
call(fondoSacoOcupado(X)).
tactorectal(X):-call(dolorTactoRectal(X)),
call(nodulosDolorosos(X)).
tactorectal(X):-call(fondoSacoOcupado(X)),
call(nodulosDolorosos(X)).
tactorectal(X):-call(dolorTactoRectal(X)).
tactorectal(X):-call(fondoSacoOcupado(X)).
tactorectal(X):-call(nodulosDolorosos(X)).
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%Examen Complementario

examenComplementario(X):-ecografia(X),

laparoscopia(X,'no concluyente'),

biopsia(X).

examenComplementario(X):-ecografia(X),

laparoscopia(X,'concluyente’).

examenComplementario(X):-laparoscopia(X,'concluyente’).

examenComplementario(X):-biopsia(X).

Y%Ecografia
ecografia(X
ecografia(X
ecografia(X
ecografia(X
ecografia(X
ecografia(X

ecografia(X

X
ecografia(X

ecografia

ecografia(X
ecografia(X
ecografia(X
ecografia(X

ecografia(X

):
(X):
(X):
(X):
(X):
(X):
(X):

ecografia(X):
(X):
(X):
(X):
(X):
(X):
(X):
(X):

call(aumNrolnterfasesParametriales(X)).
call(aumintensidadinterfasesParametriales(X)).
call(reduccionGeneralContraste(X)).
call(areasHipodensas(X)).
call(malPosicionUterina(X)).
call(imagHipolntramiometriales(X)).

call(imagAnelntramiometriales(X)).

(

(

(

(

(

(

(

call(masasQuisticasHipodensas(X)).

call(masasQuisticasMixtas(X)).

call(ovariosPoliquisticos(X)).

call(ovariosMicroquisticos(X)).

call(fijacionUteroY Anexos(X)).

call(liquidoFondoSaco(X)).

call(aumInespecificoVolumenOvarico(X)).
(

call(reduccionEcodensidadOvarica(X)).

Y%Laparoscopia concluyente

laparoscopia(X,'concluyente’):-

call(laparoQuistesChocolateOvarioDerecho(X)).

laparoscopia(X,'concluyente’):-

call(laparoQuistesChocolateOvariolzquierdo(X)).
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laparoscopia(X,'concluyente’):-call(laparolmplanteEndometrio(X)).

Y%Laparoscopia no concluyente
laparoscopia(X,'no concluyente'):-
call(laparoAdherenciasFirmesSangran(X)).
laparoscopia(X,'no concluyente'):-
call(laparoAreasPeritoneoPalidoGrueso(X)).
laparoscopia(X,'no concluyente'):-call(laparoNodulos(X)).
laparoscopia(X,'no concluyente'):-call(laparoAdherenciasSubovaricas(X)).

laparoscopia(X,'no concluyente'):-call(laparoOtrasimagenes(X)).

%Biopsia
biopsia(X):-call(biopsiaPositiva(X)).

endometriosis(X,'endometriosis'):-motivosDeConsulta(X),
anamnesis(X),
cuadroClinico(X,'abdominal’),
exploracionGinecologica(X),
examenComplementario(X).

endometriosis(X,'endometriosis'):-motivosDeConsulta(X),
anamnesis(X),
cuadroClinico(X,'no abdominal’),
examenComplementario(X).
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Anexo 3 - Planilla para pacientes con Endometriosis.

Datos Generales:

Nombre y Apellidos

Edad

Historia Clinica

Fecha de consulta

Motivos de consulta (Adecuado a la Menstruacion):

Trastornos menstruales

Dolor abdomino pelviano

Dismenorrea

Esterilidad

Sangramiento no genitales los dias

menstruales

Otros

Anamnesis:

Incidencia familiar

Dismenorrea importante

Dolor pélvico inexplicable

Metrorragias

Infertilidad sin causa aparente

Trastornos menstruales

Cuadro clinico: Sintomas y signos

Sintomas:

Dispareunia profunda

Dismenorrea adquirida progresiva

Dolor pélvico crénico
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Trastornos menstruales

Ciatica

Infertilidad

Costipacién

Diarreas

Trastornos Evacuativos

Tenesmo

Hematoquesia

Dolor en los flancos

Dolor de espalda

Dolor abdominal

Disuria y urgencia al orinar

Polaquiuria

Hematuria

Hemoptisis

Dolor catamenial en el térax

Neumotorax

Tumoraciones externas dolorosos con la menstruacion

Sangramiento no abdominal adecuado a la menstruacién

Signos:

Tumoraciones anexiales firmes y dolorosas

Utero fijo, en retroversion

Nédulos en ligamentos Utero sacros

Noédulos en fondo de saco de Douglas

Nédulos en ligamentos cardinales

Aumento del dolor de lesiones en dias menstruales

Tension en los fondos de saco vaginales
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Anexos.

Exploracion ginecologica
Tacto vaginal

Hipersensibilidad a la palpacion

Aumento del volumen del Utero

Nodularidad en el fondo del saco

Utero en retroversion

Anejo(s) engrosado(s)

Dolor localizado

Dolor generalizado

Aumento del tamano de uno o ambos ovarios, con

inmovilidad

Aumento del tamafio de uno o ambos ovarios, con fijacién

de ellos a pared uterina

Aumento del tamafno de uno o ambos ovarios, fijacién de
ellos al fondo vaginal

Tacto rectal

Dolor

Fondo de saco ocupado

Se palpan nédulos dolorosos

Examen Complementario
Ecografia

Aumento en el nimero de las interfases parametriales

Aumento en la intensidad de las interfases parametriales

Reduccion generalizada del contraste estructural

Areas hipodensas difusas rodeadas por ecos brillantes

Mal posicion uterina

Imagenes hipocdgenas intramiometriales
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Anexos.

Imagenes anecdgenas intramiometriales

Masas quisticas hipodensas

Masas quisticas mixtas

Ovarios poliquisticos

Ovarios microquisticos

Fijacion del utero y de los anexos

Liquido en el fondo de saco

Aumento inespecifico del volumen ovarico

Reduccion de la ecodensidad ovéarica

Laparoscopia

Adherencias firmes, fibrosa y de color marrén, que sangran

con facilidad

Areas de peritoneo palido y grueso, con retracciones

zonales

Nédulos blancos, rojos, amarillos, carmelitas o negros

Implante de endometrio, azulados, en peritoneo pelviano y

uterino (manchas de pélvora)

Quistes de chocolate en ovario derecho

Quistes de chocolate en ovario izquierdo

Ovario fijo a la pared posterior del Gtero y al ligamento

ancho (adherencias subovaricas)

Otras imagenes como lesiones petequiales, en llama o

polipoides rojas, nédulos profundos, vesiculas claras y

bolsones peritoneales

Biopsia

Positiva

Negativa
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Anexos.

Anexo 4 — Entrada de Datos.

Diagnostico ¥ Tratamiento de Endometriosis

archiva  Ira.. 7

[Motivos de consulta y Anamnesis | Cuadro clinico: Sintamas v signos |[ Exploracian ginecolégica}fm

Mambre | |

Apellidos | |

Eosd |

Historia Clinica I:I
Fecha de Cansulta | 01/01/2006 n

[—bSiguiente] [ ? Ayuda] [ @ Salir ]

Diagnostico ¥ Tratamiento de Endometriosis

archiva  Ira.. 7

| Datos Generales)

[Cuadro clinica: Sintamas v signos |[ Exploracian ginecolégica}fm

~Motivos de Consulta (Adecuados a la menstuacian) CAnamnesi
B Trastornos menstruales O Incidencia familiar
O Dolor abdomino pelviano O Dismenarrea impartante
O Dismenorrea O Dolor pélvico inexplicable
B Esterilidad O ketrarragias
(O Sangramiento no genitales los dias menstruales Binfetiiidad sin causa aparente

0 Otros O Trastormos menstruales

[+Anteri0r] [—D‘Siguiente] [ ? Ayuda] [ @ Salir ]
e
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Anexos.

Anexo 5 — Mostrar Ayuda.

T" Ayuda del Sistema para el Diagndstico ¥y Tratamiento de Endometriosis 9 e O

Archivo

Ayuda del Sistema para el Diagnostico ¥ Tratamiento de Endometriosis

¥ s0Due es Diasnostico?

¥ ;Que es Tratamienta?

¥ _Datos generales.
¥ Motivos de consulta.

¥ Anamnesis.
¥ Cuadro clinico.
} Exploracion sinecolosica

¥ Diasnostico complementario.

Diagnostico {Que es Diagnostico):

Ifuestra de forma resumida los datos del paciente que se estd analizande v el

diagnéstico aseciado a este.

El diagnéstico de la endometriosis no puede hacerse sélo basandose en los sintomas que
presente cada paciente. For lo tanto, debieron realizarse una serie de exploraciones
complementarias para coneretar la existencia v la severidad de cada caso. Recuerde

tarnbién que el

R il el WIRERR', f I Wi, o S R C VS fs Pt WL ;I

Anexo 6 — Mostrar Diagnostico.

T i Diagndstico

Archivo  Diagnostico diferencial 7

Datos del pacients:

Mombre v apellidos: Fenia Feyes Chaviano
Edad: 22

Historia Clinica: 86453

Fecha de Consulta: 0%/ 06,/ 2007

* Mlotives de Consultar

Sangramiento no genitales los dias menstruales

Y Anamnesis:

= 1 —1s

Diagnostico : |Endometriosis |

[Tratamiento] [[5 Nuevo] [ ? Ayuda] [ & salir ]
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Anexos.

Anexo 7 — Mostrar Tratamiento.

’El

archive 7

Tratamiento (x (= x]

Elementtos a considerar pava ovienttar un tratamicnto: I |

113
2

. Los deseos de fertilidad son fundamentales en la toma de las conductas
. La cirugia endoscdpica 51 logra los mismos objetivos, reporta ventajas

. Los tratamientos medicamentosos pueden combinarse satisfactoriamente

Tratamiento:

Comenzard con una dilatacién cervical amplia
Diebe concebirse de forma individualizada v teniendo en cuenta la
gravaedad de la ateceién
La edad ss imprescindible para el analisis; esta casi siempre muy

directamente relacionada con la extenzion de la enfermedad
terapéuticas
sobre la abierta

con los métodos quirQirgicos, tanto antes como después de realizados

La castracidn ez el finico método terapéutico gue garantiza que no =i
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