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RESUMEN

En este proyecto se ha desarrollado una aplicacion web que permite predecir el
comportamiento y la evolucion del cdncer de préstata, ayudando a seleccionar el
mejor tfratamiento posible a aplicar, con la ayuda de algoritmos de inteligencia artificial
(1A).

La aplicacion utiliza modelos estadisticos de regresion lineal y algoritmos de |A aplicados
sobre un histérico de pacientes con el objetivo de obtener una prediccion del

comportamiento del cdncer, y asi encontrar el tfratamiento mds recomendable.

La aplicacién permite gestionar dos tipos de roles, médicos y pacientes. Entre las
funcionalidades se encuentran la gestion usuarios y de historias clinicas, ademdads
podemos observar la evolucion de los pacientes, calcular la probabilidad de tener un
cdncer de prostata, y obtener en un diagrama en forma de drbol con los distintos

tratamientos que puede necesitar, marcando el mds adecuado a su caso.

Palabras clave

Python, Modelo, Estadistica, Cdncer, Préstata, IA, Prediccion, Historial, Diagnostico,

Regresion Lineal.



ABSTRACT

The aim of this project is the evolution and diagnosis of prostate cancer with algorithms
and arfificial intelligence, which has given rise to a web application that serves as a tool
to obtain the evolution and treatment of patients with prostate cancer, using Al

algorithms.

The application is contextualized within the framework of tools with the use of Artificial
Intelligence, since it makes use of statistical models of linear regression and applies Al
algorithms to obtain a prediction of the evolution of cancer in the patient, and making
use of the history of the patients we can obtain a result with the most appropriate

treatment for this patient.

For the implementation, a web application has been developed from which users will be
managed, in this case Doctors, and their patients through medical histories, we can also
observe in graphic form, the degree of this cancer and obtain, in the form of a tree, the

most effective treatment.
Keywords

Python, Model, Statistics, Cancer, Prostate, Al, Prediction, History, Diagnostic, Linear

Regression.
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1. Infroduccion

1.1 Motivacion

El Cancer de Prostata (CP) es un fipo de cdancer bastante comun, en la actualidad. Es el
segundo diagnosticado, con mas frecuencia, en el vardn y la tercera causa principal de

muerte por cdncer en Europa.

Las tasas de incidencia han aumentado rdpidamente en las Ultimas dos décadas. Como
podemos ver en la figura 1, segun un estudio de la incidencia y la mortalidad en los Paises
Bajos, recogido por el centro Comprehensive Center South (SECC), en los Ultimos anos ha
habido un crecimiento exponencial, esto es posiblemente causado por el envejecimiento
de la poblacién, una mayor conciencia y la temprana deteccidén de cdncer de prostata

mediante pruebas de PSA

Ademds, tenemos presente que una de las grandes limitaciones de los hospitales, es el

gran nUmero de pacientes que son atendidos con las consiguientes demoras.
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Figura 1: Tasas estandarizadas por edad de incidencia y mortalidad.
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Por los motivos expuestos, es de gran importancia la deteccion precoz del cdncer de
préstata, ya que, en sus etapas iniciales, a menudo permite la posibilidad de contar con
mds opciones de tratamiento. Aqui es donde entra la capacidad de la |A de identificar,
sin supervision humana, la presencia de este cdncer. Asi podremos recomendar un
tratamiento mas personalizado. El fin es evitar su evolucion, y reducir la mortalidad. Este
gran avance podria mejorar las demoras y reducir las listas de espera de consulta, en la

especialidad de Urologia.

Para ello se ha implementado esta aplicacién web capaz de analizar y proporcionar una
prediccion de la probabilidad de que el paciente tenga un cdncer significativo y asi
recomendarle, el mejor tratamiento posible. Esto se lleva a cabo comparando los
resultados de determinados pardmetros como el PSA, Pirads, Gleason, etc., con los

registrados en la aplicacion.
1.2 Objetivos

El objetivo principal de este proyecto es desarrollar una herramienta que ayude a los
médicos a poner un tfratamiento mds adecuado a pacientes con cdncer de prostata de

evolucion negativa.
Los objetivos especificos del proyecto son:
» Desarrollar de una aplicacién web que permita gestionar pacientes.

> Recopilar y analizar los datos de los pacientes para obtener un histérico que sirva

como modelo.

> Implementar el uso una calculadora predictora de afectacidon aplicando un

modelo de regresion lineal

Obtener el tratamiento mds acorde a cada paciente
Usar el histérico de los pacientes previos

Utilizar una red neuronal.

vV V V V

Exportar la informacién de los pacientes en formato PDF.

12



1.3 Estructura de la Memoria

La memoria de este proyecto, estd dividida en 8 capitulos mds un anexo:

e Capitulo 1: Se describe la motivacion, los objetivos, la estructura de la memoria y la

planificaciéon del proyecto.

* Capitulo 2: Recopila diversos ejemplos de webs y calculadoras predictoras en las

que se basa la aplicacion.

e Capitulo 3: Detalla las diferentes tecnologias y herramientas que se han utilizado,

justificando su uso y sus caracteristicas principales.

» Capitulo 4: Expone, de una forma mads visual, la especificacidon de requisitos, con los

diferentes mdédulos y los diagramas de caso de uso.
e Capitulo 5: Explica coémo se organizan los datos dentro de la aplicacion.

e Capitulo 6: Profundiza en el funcionamiento de la calculadora y el arbol jerdrquico,

para obtener un fratamiento.

e Capitulo 7: Presenta las conclusiones del proyecto, y se plantean posibles

ampliaciones de la aplicacion web para un futuro.

» Capitulo 8: Toma en consideraciéon el proyecto “Aplicacidn Web para la prediccion
y recomendacion de tratamiento para el cdncer de prostata” de Gonzalo Herndndez

Herndndez.

» Bibliografia: Recopila las referencias a diferentes fuentes de informacién citadas en

cada capitulo.

e Anexo: Guia de uso de la aplicaciéon web.
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1.4 Planificacion

En este apartado se expone el tiempo invertido en las diferentes fases de desarrollo del
proyecto. En la figura 2 se muestra una grafica en la que se puede ver, en el lado izquierdo,
las tareas detalladas y en la parte superior el tiempo de duracion del proyecto. Cabe
destacar, que la tarea de mayor duracién es la del desarrollo e implementacion de las

propias calculadoras y algoritmos, ya que son las tareas de mayor complejidad.
Las distintas fases de desarrollo son:

- Especificacién de Requisitos: Fase en la que se definen los requisitos que debe

cumplir la aplicacion.

- Diseno de la Base de Datos: Fase en la que se disenan y crean las tablas que

almacenan los datos de esta aplicacion.

- Desarrollo de las Vistas: Fase en la que se elaboran las interfaces que permiten la

visualizacién de los datos y conectan las diferentes funcionalidades.

- Implementacion de gestion de los usuarios: Fase en la que se desarrollan las
operaciones bdsicas como creacién, borrado, modificacion y lectura de los

usuarios.

- Implementacidn de gestidn de las historias clinicas: Fase en la que se desarrollan las

operaciones bdsicas como creacion, borrado, modificacion y lectura de las historias

clinicas.

- Implementaciéon de la calculadora de prediccidén de afectacién: Fase en la que se

desarrolla el cdédigo con la funcionalidad capaz de obtener el porcentaje de tener

cdncer de prostata.

- Implementacion del drbol de diagndstico: Fase en la que se implementa el codigo

para representar un diagrama jerdrquico, en forma de drbol, junto a una red

neuronal capaz de obtener un fratamiento eficaz para el paciente.
Esta junto, a la anterior fase, son las de mayor duracion debido a su complejidad.

- Desarrollo de exportacién historia clinica: Fase en la que se anade la funcionalidad

de obtener un pdf con el historial clinico de los pacientes.
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1. Introduction

1.1 Motivation

Prostate Cancer (PC) is a fairly common type of cancer today. It is the second most

frequently diagnosed in men and the third leading cause of cancer death in Europe.

Incidence rates have changed rapidly in the last two decades. As we can see in figure 1,
according to a study of the incidence and mortality in the Netherlands, collected by the
Comprehensive Center South (SECC), in recent years there has been an exponential
growth, this is possibly caused by aging of the population, increased awareness and early

detection of prostate cancer using PSA tests

In addition, we bear in mind that one of the great limitations of hospitals is the large number

of patients that are tfreated with the consequent delays.

14
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Figure 1. Age-standardized rates of prostate cancer in the Netherlands

For the above reasons, the early detection of prostate cancer is of great importance,
since, in its early stages, it often allows the possibility of having more treatment options. This
is where the ability of Al to identify, without human supervision, the presence of this
cancer comes in. This way we can recommend a more personalized treatment. The aim is
to prevent its evolution and reduce mortality. This great advance could improve delays

and reduce waiting lists for consultation, in the specialty of Urology.
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For this, this web application has been implemented, capable of analyzing and providing
a prediction of the probability that the patient has a significant cancer and thus
recommending the best possible tfreatment. This is done by comparing the results of
certain parameters such as PSA, Pirads, Gleason, etc., with those registered in the

application.

However, some types of prostate cancer are slow-growing and may require minimal or no

tfreatment, while other types are aggressive and can spread rapidly.

1.2 Objectives

The main objective of this project is to develop a tool that helps doctors to give
a more appropriate treatment to patients with prostate cancer of negative

evolution. Design of a useful and simple interface for file management.
The specific objectives of the project are:

¢ Develop a web application for patient management.

e Collect and analyze patient data to obtain a history that serves as a
model.

e Implement the use of an affectation predictor calculator applying a
linear regression model

¢ Obtain the most appropriate treatment for each patient.

e Use the history of previous patients

e Use a neural network.

e Export patient information in PDF format.

1.3 Memory structure

The memory of this project is divided into 8 chapters plus an annex:
17



* Chapter 1: Motivation, objectives, memory structure and project planning are

described.

e Chapter 2: Compiles various examples of websites and predictive calculators

on which the application is based.

* Chapter 3: Details the different technologies and tools that have been used,

justifying their use and their main characteristics.

» Chapter 4: Exposes, in a more visual way, the requirements specification, with

the different modules and the use case diagrams.
* Chapter 5: Explains how data is organized within the application.

e Chapter 6: Deepens into the operation of the calculator and the hierarchical

tfree, to obtain a treatment.

* Chapter 7: Presents the conclusions of the project, and possible extensions of

the web application for the future.

* Chapter 8: Consider the project "Web Application for the prediction and
recommendation of treatment for prostate cancer' by Gonzalo Herndndez

Herndndez.

* Bibliography: Compiles the references to different sources of information

cited in each chapter.

* Annex: User guide for the web application.

18



1.4 Planning

This section shows the time invested in the different phases of project development. Figure
2 shows a graph in which you can see, on the left side, the detailed tasks and on the upper
part the duration of the project. It should be noted that the task that lasts the longest is the
development and implementation of the calculators and algorithms themselves, since they

are the most complex tasks.
The different phases of development are:

- Requirements Specification: Phase in which the requirements that the application

must meet are defined.

- Database Design: Phase in which the tables that store the data of this application

are designed and created.

- Development of the Views: Phase in which the interfaces that allow the visualization

of the data and connect the different functionalities are elaborated.

- Implementation of user management: Phase in which basic operations such as

creation, deletion, modification and reading of users are carried out.

- Implementation of medical record management: Phase in which basic operations

such as creation, deletion, modification and reading of medical records are carried

out.

- Implementation of the affectation prediction calculator: Phase in which the code

with the functionality capable of obtaining the percentage of having prostate

cancer is developed.

- Implementation of the diagnostic tree: Phase in which the code is implemented to

represent a hierarchical diagram, in the form of a tree, together with a neural

network capable of obtaining an effective tfreatment for the patient.
This, together with the previous phase, are the longest due to their complexity.

- Development of clinical history export: Phase in which the functionality of obtaining

a pdf with the clinical history of the patients is added.

19
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2. Estado de la cuestion

En este capitulo se describen algunas welbs que han sido de gran utilidad para determinar
el riesgo de prostata utilizado el valor PSA. Estas tienen gran relevancia en este dmbito
cientifico para la comunidad. La mayoria de estas webs hacen uso de calculadoras
bdsicas y estdn disenadas para realizar cdlculos bdsicos, asignando pesos de importancia

a las variables como edad, sexo, PSA, efc.

> Prostate Cancer Research Foundation [SWOP] [31: Esta pdgina web es una iniciativa
del Centro Médico y Universitario de Rotterdam, cuyo fin es proporcionar un apoyo
econémico a ofros proyectos de investigacion. Estd compuesta de un total de 6

calculadoras, diferenciadas por el nUmero de pardmetros usados.

En la figura 4 se muestra una de las calculadoras de mayor importancia, esta se
encarga de calcular la posibilidad de tener un cdncer de prostata indolente que

puede no requerir tratamiento inmediato.

To cloze the risk calculator, press (x) button at the top nght of this popup.

Select Risk Calculator:
Your Risk Calculators

30 a0 50 60 70 (for nen-medical people)
20 8o D

Risk Calculator 5

Indolent or aggressive
after biopsy?

» General patient criteria
Specific patient selection
criteria
Validation process

66

« Validation results
+ Treatment Options

start again

Result
The chance of having indolent
(non aggressive) prostate cancer is 32% . Gleason
. mm cancer in biopsy

. mm healthy tissue in biopsy
. Prostate volume (cc)
B esa (ng/mi)

Figura 4: Calculadora de Riesgo de Cdncer de Prostata.
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En ella se infroducen 5 pardmetros, que son el Gleason, mm cdncer en biopsia, mm
tejido sano en biopsia, el Volumen prostatico y el PSA (ng/ml). Estos pardmetros son
decisivos a la hora de la toma de decisiones y son los principales datos usados en la

calculadora desarrollada en este proyecto.

> The Rotterdam Prostate Cancer Risk Calculator, esta mantiene las caracteristicas de
la anterior pero ademdas tiene la posibilidad de incluir el resultado del llamado
Andlisis de Sangre del indice de Salud de La Préstata (Phi). Esto aumenta

ligeramente la capacidad predictiva.

En la figura 5 se puede ver la interfaz de la calculadora, esta proporciona un

resultado preciso sin la necesidad de intfroducir muchos pardmetros.

RISK CALCULATOR

Calculator About  Language @

© Indolent Cancer @ Significant Cancer Risk

Next action A clinically significant prostate cancer
Your next action should be guided 3 8 is defined as a Gleason 3+4 (ISUP 2)
by the chance of having a positive % with cribriform growth/intraductal
biopsy. You should perform a Indolent Cancer carcinoma or Gleason 4+3 (ISUP 3) or
biopsy if your risk of indolent higher.

prostate cancer is >= 10% or if your

risk of clinically significant prostate

cancer is >=1%. 8%

Indolent cancer Significant Cancer Risk

A clinically indolent prostate cancer
is defined as a Gleason 3+3 (ISUP 1)

and/or Gleason 3+4 (ISUP 2) without
cribriform growth/intraductal Restart calculator &

caranoma.

Prostate Biopsy

By definition, a biopsy is a sample of
tissue. Therefore, a prostate biopsy
negative for prostate cancer does
not guarantee that you do not have

nractata rancar - moas ha

Figura 5: The Rotterdam Prostate Cancer Risk Calculator
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» PCPT Risk Calculator: Esta ofra calculadora es una variante similar a la anterior, en
la que, con los mismos pardmetros, podemos calcular la probabilidad de encontrar

un cdancer de préstata de bajo o alto grado en una biopsia (Ver figura 7).

Result More Information

Characteristics ) L
Race Risk of prostate cancer if biopsy were to be performed

PO — . Based on the provided risk factors a prostate biopsy performed would have a: ..........

Age .9% chance of high-grade prostate cancer, ..........
) ..........

PSA [ngiml] (90 90 chance of low-grade cancer,

Family History of Prostate Cancer .82% chance that the biopsy is negative for cancer. ..........
e . ..........

Digital rectal examination
9 About 2 to 4% of men undergoing biopsy will have an infection
Abnormal that may require hospitalization.

Prior biopsy -
Please consult your physician concerning these results.

Never had a prior biopsy

[ Percent free PSA available?
PCA3 available?
PCA3

2.3

Figura 6: Calculadora PCPT — Prostate Cancer Risk Calculator

» Briganti 2012 Nomogram:
Este proyecto se encuentra en la web de Evidencio Medical Decision Support

Dispone de una biblioteca con mds de 2000 algoritmos.

En particular, posee una calculadora predictora de afectacién ganglionar en
cancer de proéstata. [5]. En la figura 7 se puede observar la interfaz de esta
calculadora. Esta a su vez contiene un grdfico circular que ayuda a comprender

estos porcentagjes.
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- o Enp

Prostate specific antigen ng/ml 0 50

Clinical T-stage

Tumor stage

Primary Gleason Grade

Secondary Gleason Grade

Positive cores % O w

Percentage of positive cores 0 100

Thie calculsted probability of ymph
node invalvemnent is:

33%

The calculated probability of lymph node involvement is: 33%

See details below.

. The calculated probability of lymph node involverment is: 33%

Figura 7: Calculadora que obtiene la prediccién de la afectacién de los ganglios linfaticos
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3.Tecnologias empleadas

En este capitulo se describen todas las tecnologias empleadas, la razén de su uso, y que

ventajas aporta cada una de ellas frente a otras.
a) Tecnologias del Frontend
Se han utilizado las siguientes tecnologias:

o React es una biblioteca escrita en JavaScript, que destaca por utilizar un DOM
virtual. Permite poder visualizar los cambios de los datos sin renderizar toda la pagina
de nuevo, solamente el componente que haya sido actualizado. Esto otorga una alta
rapidez de carga en las pdginas, sobre todo cuando renderizas muchos

componentes. En este caso, todas las historias clinicas de una paciente.

Ademds, el mantenimiento de la aplicacion es facil y sencillo. Otra de sus ventajas es
su amplia comunidad y documentacion. Sin olvidar que, al estar basada en

JavaScript, dispone de un gran numero de librerias externas.

o React-d3-tree (7] esta libreria permite utilizar componentes para representar datos
jerarquicos en forma de drboles interactivos, organigramas o grdficos de barras. Se
ha usado en el proyecto para obtener un diagrama de drbol que aporte compresion
en las posibilidades de recuperacion de cada paciente. Ademds, su facilidad para

integrarla con JavaScript hace que destaque sobre el resto.

b) Tecnologias del Backend
Se han utilizado las siguientes tecnologias:

o Django 2], este framework de cddigo abierto escrito en Python es el mds apropiado
para este proyecto. Actualmente la implementacion de algoritmos, vy librerias de
inteligencia artificial estdn escritas en Python. Por lo tanto, aporta una gran
compatibilidad y comodidad, ademds de ofrecer un gran rendimiento y flexibilidad.
Se pueden escalar proyectos de forma sencilla. Trabaja bajo un patrén MVC (Modelo

Vista Controlador) 91, lo que permite un desarrollo agil y reutilizable.
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Otra de las grandes caracteristicas de Django es el ORM , este abstrae la
necesidad de escribir consultas SQL para crear tablas y consultar datos. Es bastante
intuitivo de usar y tiene incluidas casi todas las consultas mas comunes en su codigo.
Desde filfrados, particionados, uniones e incluso hasta funciones de busquedas

avanzadas de Postgres y manejo de migraciones.

o Tensorflow [11]: Es una libreria que permite construir y entrenar redes neuronales para
detectar patrones y razonamientos, esta destaca por su facilidad de uso y sus

multiples posibilidades.

o Heroku [12]: Es la plataforma que proporciona un servidor en la Nube y que permite

el despliegue de este proyecto. Ademds, cuenta conintegracion de BBDD con SQL.

Su gran ventagja es la gran cantidad de lenguajes soportados y la facilidad para

desplegar aplicaciones web.

C) Oftras tecnologias: Se han usado 2 herramientas, que han sido las principales para el

manejo, creacion y borrado de los datos en la BBDD, estas herramientas son:

o Xampp [12]: Es una herramienta que consta principalmente de un sistema de gestion
de bases de datos MySQL, el servidor web Apache vy los intérpretes para lenguajes
de script PHP y Perl. Permite la creacién, edicidn y consultas de la BBDD vy
proporciona una interfaz para la visualizacion de los datos. Aungue solo permite el

desarrollo y manejo de BBDD de forma local.

o MySQL Workbench [14]: Es una herramienta visual de diseno de bases de datos que
integra desarrollo de software, administracion, diseno, gestion y mantenimiento de
bases de datos MySQL. Cabe destacar que esta herramienta si que permite Ia
gestidon de forma remota, por lo que su uso facilita el manejo y gestion de la del lado

del servidor que se encuentra desplegado.
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o Git : Esta herramienta es un sistema de control de versiones distribuidas que
permite generar un clon local del proyecto desde el repositorio web. En este
proyecto se ha optado por usar Github para el alojamiento de los repositorios web,
ya que este incluye la creaciéon de pipelines para crear conexiones con Heroku y
facilita los despliegues de proyecto. Estos repositorios locales plenamente
funcionales permiten trabajar sin conexién o de forma remota con facilidad. Los
desarrolladores confirman su trabajo localmente y, a confinuacion, sincronizan su

copia del repositorio con la copia en el servidor.
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4. Especificacion de requisitos

Este capitulo describe la especificacion de requisitos de la aplicacion desarrollada.

4.1 Actores

Se han definido los siguientes tipos de usuarios:

e Meédicos: Son aquellos usuarios, que acceden al sistema a tfravés de sus
credenciales y fienen acceso a todas las funcionalidades de la aplicacién, (salvo
dar acceso a ofros usuarios). Generalmente estos usuarios serdn médicos

especializados en la unidad de Urologia,

e Administradores: Son aquellos usuarios que se encargan de registrar a los médicos,
para ello generan unas credenciales en BBDD y después se los facilitan a los

médicos.

4.2 Casos de Uso

A continuacion, se describen los casos de uso agrupados por el tipo de funcionalidad:

4.2.1 Modulo Usuario

En este mddulo se describen las diferentes funciones disponibles para tratar la informacion

personal (Ver figura 8).

Gestion de Usuarios

% —

Usuario

Figura 8: Diagrama de casos de uso de modulo Usuario
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A continuacion, se describen los casos de uso de este mdodulo:

ID-1 Inicio de Sesion
Versiéon 1.0.0
Prioridad Alta
Estabilidad Alta

Precondicion

El usuario debe existir en la BBDD.

Descripcion Los usuarios que ya estén registrados, pueden acceder a la aplicacién.
Entrada Email y contrasena
Salida NA
Secuencia Normal Paso Accién
1 Acceso a la pdgina de Inicio de sesién.
2 El usuario infroduce las credenciales, en este caso, el email y la
contrasena.
3 Al pulsar Login, el sistema comprueba las credenciales.
4 Silas credenciales existen en la BBDD el sistema te devuelve un
token de autenticacién.
Postcondicién NA
Excepciones Paso Accidn
3 Las credenciales no son correctas y el sistema te devuelve ala
pdgina de inicio de sesidn y te informa de error de credenciales.
Comentarios NA

Tabla 1: Inicio de Sesidon
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ID-2 Cerrar Sesién
Version 1.0.0
Prioridad Alta
Estabilidad Alta

Precondicion

El usuario debe existir en la BBDD y debe tener un token de acceso, para validar

la sesién.
Descripcion Los usuarios que tengan una sesion activa, pueden cerrarla y salir a la pantalla
de inicio.
Entrada Token de autenticacion
Salida NA
Secuencia Normal Paso Accién
1 Acceso correcto del usuario con las credenciales.
2 El usuario pulsard el botdn de cerrar sesién en el header.
3 El sistema elimina de la BBDD el token asociado a ese usuario.
4 El sistema te devuelve a la pdgina de inicio de sesion.
Postcondicion NA
Excepciones Paso Accién
NA NA
Comentarios NA
Tabla 2: Cerrar Sesion
ID-3 Mostrar datos del Usuario
Version 1.0.0
Prioridad Alta
Estabilidad Alta

Precondicion

El usuario debe existir en la BBDD y tener una sesién activa.

Descripcion Los usuarios podrdn consultar su perfil y mostrar toda su informacion.
Entrada Identificador del usuario
Salida NA
Secuencia Normal Paso Accién
1 Acceso correcto del usuario con las credenciales.
2 El usuario pulsard en el nombre de su usuario en el header.
3 El sistema mostrard la informacién del usuario.
Postcondicién NA
Excepciones Paso Accién
NA NA
Comentarios NA

Tabla 3: Mostrar datos del Usuario
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ID-4 Modificar la informacién del Usuario
Versién 1.0.0
Prioridad Alta
Estabilidad Alta
Precondiciéon El usuario debe existir en la BBDD y tener una sesidon activa.
Descripcion Los usuarios podrdn modificar la informacion y los datos de su perfil.
Enfrada Identificador del usuario
Salida NA
Secuencia Normal Paso Accién
1 Acceso correcto del usuario con las credenciales.
2 El usuario pulsard en el nombre de su usuario en el header.
3 El sistema mostrard la informaciéon del usuario.
4 El usuario pulsard en el botdn del Idpiz del panel izquierdo.
5 El usuario ingresard los datos de los campos que quiera modificar, y
pulsard el botén de actualizar.
6 El sistema comprueba que los datos infroducidos son
Correctos.
7 El sistema te devolverd a la pdgina de mostrar la informacion del
usuario con los datos actualizados.
Postcondicién NA
Excepciones Paso Accidn
6 El sistema comprueba los datos y si existen duplicados o algiun dato
incorrecto, por lo que informard al usuario.
Comentarios NA

Tabla 4: Modificar la informacion del Usuario

4.2.2 Modulo Historias Clinicas

En este mddulo se describen todas las funcionalidades que tienen relacion con la gestidon

de los historias clinicas o expedientes. (Ver figura 9)
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Gestidn de Historiales Medicos

Crear un Buscar un Mostrar
Historial Medico Historial Medico Historial Medico

Mostrar detalle

Modicar un Historial Medico

Historial Medico

Usuario Evolucion de

Archivar Historial medico
Historial Medico

Descargar Obtener arbol
Historial Medico de diagnostico

Figura 9: Diagrama de caso de uso de mdédulo historiales médicos

A continuacion, se describen los casos de uso de este mddulo:

Versién 1.0.0
Prioridad Alta
Estabilidad Alta
Precondiciéon El usuario debe existir en la BBDD y tener una sesién activa.
Descripcion Los usuarios podrdn consultar los historiales médicos que tienen asociados.
Entrada Identificador del usuario
Salida Listado de historiales médicos asociados a este usuario.
Secuencia Normal Paso Accién
1 Acceso correcto del usuario con las credenciales.
El usuario pulsard en el botdn de historiales médicos en el header.
El sistemna mostrard todos los historiales asociados a ese usuario.
Postcondicion NA
Excepciones Paso Accidn
NA NA
Comentarios NA

Tabla 5: Mostrar todos los historiales médicos



ID-6 Buscar un historial médico
Version 1.0.0
Prioridad Media
Estabilidad Alta

Precondicion

El usuario debe existir en la BBDD y tener una sesidon activa.

Descripcion Los usuarios podrdn buscar un historial médico por su nUmero de historial.
Enfrada El nUmero del historial
Salida Historial médico buscado

Secuencia Normall

Paso Accién

1 Acceso correcto del usuario con las credenciales.

El usuario pulsard en el botdn Expedientes ubicado en el header.

2
3 El sistema mostrard todos los historiales asignados al usuario.
4 El usuario infroducird el nUmero de historial deseado en la barra de

buUsqueda y pulsa el botdn buscar.

5 El sistema comprueba que existe un historial con ese identificador.
6 Se muestra el historial médico buscado.
Postcondicion NA
Excepciones Paso Accidn
5 El nimero de historial infroducido no existe en la BBDD.
Comentarios NA
Tabla é: Buscar un historial médico
ID-7 Mostrar la informacion detallada de un historial médico
Versién 1.0.0
Prioridad Alta
Estabilidad Alta

Precondicién

El usuario debe existir en la BBDD y tener una sesidon activa.

Descripcion Los usuarios podrdn ver el detalle y el histérico de las visitas del paciente.
Entrada El nUmero del historial.
Salida La informacién detallada del historial médico.

Secuencia Normall

Paso Accidén

1 Acceso correcto del usuario con las credenciales.

2 El usuario pulsard en el botdn Expedientes ubicado en el header.
3 El sistema mostrard todos los historiales asignados al usuario.
4 El usuario pulsard sobre la tarjeta del historial médico deseado.
5 El sistema muestra la informacién detallada del historial.
Postcondicion NA
Excepciones Paso Accién

Comentarios

El sistema mostrard el detalle de la Ultima visita, indicando si tiene alguna oftra.

Tabla 7: Mostrar la informacién detallada de un historial médico
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ID-8 Modificar un historial médico
Version 1.0.0
Prioridad Media
Estabilidad Alta

Precondicion

El usuario debe existir en la BBDD y tener una sesidon activa

Descripcion Los usuarios podrdn modificar la informacién de un historial médico.
Enfrada El nUmero del historial.
Salida La informacién detallada del historial médico actualizado.
Secuencia Normal Paso Accién
1 Acceso correcto del usuario con las credenciales.
2 El usuario pulsard en el botdn Expedientes ubicado en el header.
3 El sistema mostrard todos los expedientes asignados al usuario.
4 El usuario pulsard sobre la tarjeta del historial médico del que desee
ver su detalle.
5 El sistema muestra la informacién detallada del historial.
6 El usuario pulsard sobre el icono del Idpiz en el panel izquierdo
7 El usuario modificard los campos que el desee y pulsard el botdn
enviar
8 El sistema comprobard que la informacién modificada es
correcta y actudlizard el historial en la BBDD
9 El sistema mostrard la informacidon del historial actualizada.
Postcondicién NA
Excepciones Paso Accidn
8 La informacién modificada no es correcta, el sistema mostrard cual
es la variable o campo que estd produciendo el error.
Comentarios NA

Tabla 8: Modificar un historial médico
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ID-9

Archivar un historial

Version 1.0.0
Prioridad Media
Estabilidad Media

Precondicion

El usuario debe existir en la BBDD y tener una sesidon activa

Descripcion Los usuarios podrdn archivar y ocultar un historial médico para que este no se
muestre en el menu de historiales.
Entrada El nUmero del historial
Salida NA
Secuencia Normal Paso Accién
1 Acceso correcto del usuario con las credenciales
2 El usuario pulsard en el botdn Expedientes ubicado en el header
3 El sistema mostrard todos los historiales asignados al usuario.
4 El usuario pulsard sobre la tarjeta del historial médico del que desee
ver su detalle.
5 El sistema muestra la informacién detallada del historial
6 El usuario pulsard en el icono de archivar historial en el menu
izquierdo
7 El sistema archivard el archivo
Postcondicion NA
Excepciones Paso Accidn
NA NA
Comentarios NA

Tabla 9: Archivar un historial médico
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ID-10

Crear un nuevo historial médico

Version 1.0.0
Prioridad Alta
Estabilidad Alta

Precondicion

El usuario debe existir en la BBDD y tener una sesidon activa

Descripcion El usuario puede crear un nuevo historial médico con los datos
del paciente en caso de que este no exista, vy si existe le generard una nueva
visita.
Entrada Los datos del paciente, el id del usuario
Salida NA
Secuencia Normal Paso Accidn
1 Acceso correcto del usuario con las credenciales.
2 El usuario pulsard el botén de nuevo expediente ubicado en el
header.
3 El sistema muestra la vista de creacion de nuevo expediente.
4 El usuario rellenard la informacién del expediente y pulsard en el
botén de enviar.
5 El sistema comprueba que la informacién del expediente es
correcta.
6 El sistema muestra un mensaje indicando que el expediente se ha
creado.
Postcondicién NA
Excepciones Paso Accidn
5 La informacién del historial es incorrecta, se informard
del error.
Comentarios NA

Tabla 10: Crear un nuevo historial médico
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ID-11 Obtener prediccién de la evolucién de un paciente

Version 1.0.0

Prioridad Alta

Estabilidad Alta

Precondiciéon El usuario debe existir en la BBDD y tener una sesidon activa.

Descripcion El usuario obtiene la prediccién de la evolucion de un paciente en base a su

historial médico y el de los demds pacientes en la BBDD.

Entrada Los datos del paciente, el id del usuario
Salida NA
Secuencia Normal Paso Accién

1 Acceso correcto del usuario con las credenciales.

2 El usuario pulsard el botdn de obtener prediccidn en el header.

3 El usuario escribird un niUmero de historial en la barra de

bUsqueda y pulsard buscar.

4 El sistema comprobard que el nUmero de historial existe y

devolverd la tarjeta del historial.

5 El usuario pulsard el botdn de obtener prediccién.

6 El sistema calculard la prediccion en base la informacion

del historial médico.

Postcondicién NA
Excepciones Paso Accién
4 El nUmero del historial no existe, no se devolverd nada.
5 Puede que algin dato sea incorrecto en el historial y no se
realice la prediccién.
Comentarios NA

Tabla 11: Obtener prediccién de un historial




ID-12

Exportar un historial Medico

Versién 1.0.0
Prioridad Baja
Estabilidad Alta

Precondicion

El usuario debe existir en la BBDD y tener una sesidon activa.

Descripcién El usuario obtiene en formato pdf la informacién de la Ultima visita del paciente.
Entrada El nUmero del historial
Salida El historial del paciente en formato pdf.
Secuencia Normal Paso Accién
1 Acceso correcto del usuario con las credenciales.
2 El usuario pulsard el botén de obtener prediccidn en el header.
3 El usuario escribird un niUmero de historial en la barra de busqueda y
pulsard buscar.
4 El sistema comprobard que el nUmero de historial existe y
devolverd la tarjeta del historial.
5 El usuario pulsard el botdn de obtener prediccion.
6 El sistema calculard la prediccién en base la informacién
del historial médico.
7 El sistema generard un pdf con el historial del paciente.
Postcondicion NA
Excepciones Paso Accién
NA NA
Comentarios NA

Tabla 12: Exportar historial Medico
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ID-13 Obtener arbol de diagnéstico y tratamiento
Version 1.0.0
Prioridad Alta
Estabilidad Alta

Precondicion

El usuario debe existir en la BBDD y tener una sesidon activa

Descripcién El obtiene un diagrama en forma de drbol jerdrquico mostrando el tratamiento
mds acorde a su caso.
Entrada El nUmero del historial
Salida Diagrama en forma de drbol jerdrquico
Secuencia Normal Paso Accién
1 Acceso correcto del usuario con las credenciales.
2 El usuario pulsard el botdn de obtener prediccidn en el header.
3 El usuario escribird un nUmero de historial en la barra de
buUsqueda y pulsard buscar.
4 El sistema comprobard que el nUmero de historial existe y devolverd
la tarjeta del historial.
5 El usuario pulsard el botdn de obtener prediccion.
6 El sistema calculard la prediccién en base la informacién
del historial médico.
El usuario pulsard el botén de diagndstico.
8 El sistema mostrard el drbol jerdrquico con los tfratamientos mds
acordes.
Postcondicion NA
Excepciones Paso Accidn
4 El nUmero del historial no existe, no se devolverd nada.
5 Puede que algin dato sea incorrecto en el historial y no se
realice la prediccién.
Comentarios NA

Tabla 13: Obtener drbol de diagnostico
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5. Arquitectura y modelo de Datos

En este capitulo se describe la arquitectura y modelo de datos de la aplicacién que se

ha utilizado para cumplir con los requisitos que se han establecido.

5.1.1 Modelo Cliente - Servidor

La arquitectura cliente servidor tiene dos partes claramente diferenciadas, por un lado, la
parte del cliente o grupo de clientes que en este caso se encuentra implementado con

React y por ofro, la parte del servidor que se encuentra implementado en Django.

En la figura 10 se, como estdn conectados el cliente con el servidor y como se llevan a

cabo todas las peticiones para el correcto funcionamiento de la aplicacion web.

Mavegador

e

Clases de
— servicios AP MModelo
REST

Confrolador de
rutas de Django

H

Plantillas HTML
CS5

JAVASCRIPT

Figura 10: Esquema de arquitectura del sistema

El funcionamiento es el siguiente: El usuario al interactuar sobre la aplicacién web realiza
peticiones que sonrecogidas por el controlador. Este las distribuye dependiendo de su ruta
(Ver figura 11) y son procesadas por los servicios del APl REST. El cual envia una respuesta

al cliente.
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Los servicios estan vinculados con el modelo de datos, que contiene la representacion de

la informacién y a través del ORM lleva a cabo la creacion de tablas de la BBDD.

- [
('newMedicalHistory', views.create_MedicalHistoryPatient.a
('getAllMedicalHistorys', views.getAllMedicalHistorysPatient

th('getMyMedicalHistorys/<int:id>', views.getMyMedicalHistorysPatient.
('getMedicalHistory/<int:nhist>', views.getMedicalHistory.as
('search', views.getSearchMedicalHistory.as ew()),

('assingMeHistoryModel/<int:nhist>', views.assingMeHistoryModel.
('updateMedicalHistory/<int:nhist>', views.updateMedicalHistory.

('archive/<int:nhist>', views.archiveMedicalHistory.as ),
th('disassociateMedicalHistory/<int:nhist>', views.disassociateMedicalHistory.as
h('getPrediccion/<int:nhist>', views.calculateDiagnostic.as_view())

Figura 11: Rutas del médulo Medical History
5.1.2 Patrones de Diseno

Para el desarrollo de la aplicaciéon se han utilizado los siguientes patrones de diseno:

a. Modelo-Vista-Controlador (MVC) o (MTV) [14], este patrén divide la aplicacion

web en 3 partes formadas por:

o Modelo: Es el que contiene la representacion de los datos que son manejados
en la aplicacion Web, ademds de la Iogica de negocio y los mecanismos de
persistencia de datos, gracias al modelo el ORM es el encargado de

interpretar estos datos y transformarlos en tablas en la BBDD.

o Vistas: Son las encargadas de mostrar la informaciéon y los mecanismos de

iteracién con el usuario, estd formada por todas platillas html, css y clases js.

o Controlador: Es el encargado de actuar como intermediario entre el Modelo y
la Vista, gestiona la comunicacion entre ellos y adapta los datos segin sus
necesidades, este se encuentra implementado con React y es el que se

encargado de manejar todas las rutas y peticiones solicitadas por el usuario.

En la figura 12 se muestra de forma detallada y visual el funcionamiento de

este patrén.
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Figura 12: Modelo-Vista-Controlador

b. Composite En esta aplicacion web el uso de este patron es el que permite
reutilizar componentes en otras pantallas, por ejemplo, la tarjeta de las historias
clinicas aparece en diferentes pantallas, pero este es un Unico componente que
se reutiliza, y cuando se pulsa sobre ella te muestra la informacién en detalle de

esta historia clinica.

5.2 Modelo Entidad Relacion

En esta seccidn, se describe el modelo de datos definido para mantener la persistencia de

la informacién gestionada por la aplicacion web.

Principalmente se necesita almacenar la informacién de los usuarios y las historias clinicas,
para ello se ha definido un modelo de datos formado Unicamente por las tablas
users_userprofile y medicalHistorys. Estas mantienen una relacién tipo 1:N a través del
campo idDoctor. Un usuario puede estar relacionado con varios historiales médicos, y un
historial médico solo puede estar asignado a un usuario. El resto de tablas no tienen
relevancia puesto que son las que proporcionan la configuracién y el correcto

funcionamiento de la aplicacion web.
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En la figura 13 se muestra el diagrama entidad relacion generado a partir de las tablas de

la BBDD de la aplicacién web, en él se puede ver cada una de las enfidades con sus

atributos y las relaciones que mantienen unas con otras.

ﬂ © prostascreen django_session
# session_key : varchar(40)

@ session_data : longtext

@ expire_date : datetime(8)

ﬂ © prostascreen djange_migrations.
¢ id - higint{20)

@ app : varchar(255)

o name : varchar(255)

@ applied : datetime(6)

ﬂ @ prostascreen auth_permission
2 id - int{11) r
© name : varchar(255)

@ content_fype_id: int(11)
9 codename : varchar(100)

ﬂ £ prostascreen diango_content_type
2 id:int{11)
@ app_label : varchar{100)
@ model - varchar(100)

ﬂ © prostascreen djange_admin_log
@ id - ini(11)

® action_time : datetime(6)

@ object_id : longtext

@ object_repr : varchar(200)

# action_flag : smallint(5) unsigned

@ change_message : longtext

» content_type_id : int{11)

w ser_id : bigint(20) P

ﬂ © prostascreen auth_group
@ id - inf(11)
# name : varchar(150)

gl © prostasereen auth_group_permissions

2 id - bigint(20)
@ group_id : int(11)
% 2 permission_id - int(11)

ﬂ & prostascreen users_profile
2 id 2 bigint(20)
o status_text : varchar(255)
m created_on : datetime(s)

4 4 user_profile_id : bigini{20)

ﬂ © prostascreen users_userprofile
™ g id - bigint{20)

@ password : varchar(128)

@ last_login - datetima(s)

@ email : varchar(255)

@ name : varchar(255)

o first_name - varchar(255)

@ last_name : varchar(255)

# is_active : tinyint(1)

ﬂ @ prostascreen authtoken_token
@ key : varchar{40)
@ crested : datetime(s)

4 3 user_id : bigint(20)

9 id : Digint(20)

@ nhist :int(11)

u isActive - tinyint(1)

m fechaVisita - date

m fechaCir : date

4 edad : int(11)

o etnia : varchar(255)
o obeso : varchar(255)
© hta - varchar(255)

o dm - varchar(255)

o tabaco : varchar(255)
o hereda : varchar(255)
o vasectomiaPrevia : varchar(255)

¥S_|

listory

o usoDeFarmacosinhibidoresDe5AlfaReductasa © varchar(255)

© densidadDelPSA : varchar(255)

o velocidadDelPSA - varchar(255)

@ tratamiento : varchar(255)

o gleasonPiezaPRL : varchar(255)
o bilat2 : varchar(255)

o tHistiologico : varchar(255)

o gleasonEnBiopsia - varchar(255)
@ localiz - varchar(255)

o multifoc : varchar(255)

# volumen : decimal(7.4)

o exiracap : varchar(255)

O WVES - varchar(255)

o 1linf2 : varchar(255)

@ ivascu?2 : varchar(255)

o pinag : varchar(255)

© margen : varchar(255)

o tnm2 : varchar(255)

Figura 13: Modelo entidad relacién

1. Tabla Userprofile: es la encargada de almacenar toda la informacion de los usuarios
registrados en la aplicacién web, sus campos son:
e |d: Es el identificador del usuario.
e password: Representa la contrasena del usuario.
e last_login: Representa la fecha de la Ultima conexidn.
e Email: Representa el email del usuario el cual es Unico.
¢ Name: Representa el nombre completo del usuario.
e First_name: Representa el nombre del usuario.
e Last_name: Representa el apellido del usuario.

e Is_active: Parédmetro para determinar si el usuario estd conectado en este momento.
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Tabla medicalHistory: En ella se recogen todos los detalles de las historias clinicas de
los pacientes. Esta tabla es algo compleja debido al gran nUmero de pardmetros que
contiene, pero a su vez es la de mayor importancia ya que brinda la posibilidad de
obtener una prediccion de la evolucion de los pacientes gracias al histérico del resto.

Sus campos son:

* |d: Representa el identificador del historial.

* Nhist: Representa el nUmero de historial.

* isActive: Representa si el historial estd activo.

» fechaVisita: Representa la fecha de la visita del paciente.

» fechaCir: Representa la fecha en la que se realizard la cirugia.

* Edad: representa la edad del paciente.

* Etnia: Representa la etnia del paciente.

* Obeso: representa el IMC del paciente.

* Hta: Representa la hipertension arterial.

* Dm: Representa la diabetes mellitus.

» Tabaco: Representa el niUmero de cigarrillos que el paciente consume al dia
* Hereda: representa si el paciente ha heredado el cdncer

» VasectomiaPrevia: representa si el paciente se ha realizado una vasectomia.
» usoDeFarmacosinhibidoresDe5AlfaReductasa: representa el uso de fadrmacos del
paciente.

* densidadDelPSA: representa la densidad del psa.

* VelocidadDelPSA: representa la velocidad del psa.

e fratamiento = representa el posible tratamiento del paciente.

* gleasonPiezaPRL = representa el Gleason obtenido fras la prostatectomia.

* bilat2 =representa la bilateralidad tras prostatectomia.

* tHistiologico = representa le tipos histoldgico del cdncer.

* gleasonEnBiopsia = representa el valor de Gleason tras biopsia.

* localiz = representa la localizacion del cancer.

» multifoc = representa la multifocalidad del cdncer.

* volumen = representa el volumen del cancer.
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» extracap = representa la extension extracapsular del cdncer.

* vvss = representa la invasion de las vesiculas seminales.

ilinf2 = infilfracion de la vesicula linfatica tras prostatectomia.

* ivascu?2 = infiltracidén vascular tras prostatectomia.

* pinag = representa el pin de alto grado.

e margen = representa los margenes quirdrgicos positivos.

* tnm2 = representa el valor TNM tras prostatectomia.

* psapos = representa el valor psa postoperatorio.

* tduplit = representa el tiempo de duplicacion del psa.

e numVisita = representa el nUmero de visita del paciente.

* gleasonPrimarioBiopsiaProstatica = representa el valor del Gleason primario en
la biopsia.

* gleasonSecundarioBiopsiaProstatica = representa el valor del Gleason
secundario en la biopsia.

* gleasonPrimarioTrasProctatectomia = representa el valor del Gleason primario
tras la prostatectomia.

* gleasonSecundarioTrasProctatectomia = representa el valor del Gleason
secundario fras la prostatectomia.

* ctnmBiopsia = representa el valor del cTNM tras la biopsia.

e tactor = representa el resultado del tacto rectal.

* psapre = representa el valor del psa preoperatorio.

* psa = representa el valor del psa total.

* psaStratos = representa el valor del psa en estratos.

* psalt = representa el valor del psalt.

 tdupree = tiempo que tardard el psa en duplicarse.

* estadiagjeRm = representa el estadio obtenido en la resonancia magnética.
» diametroMaximolLesionRm = representa el didmetro mdéximo de la lesion

obtenido en la resonancia magnética.

* isupBiopsiaRmDirigida = representa el valor del isup en la resonancia magnética.

* hallazgosRadiologicos1 = representa el valor de la pi-rads pre-biopsia.

* hallazgosRadiologicos2 = representa el valor de la pi-rads tras una biopsia.
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* nbiopsia = representa el nUmero de la biopsia

* bilat = representa la bilateralidad del cdncer tras biopsia.

* iperin = representa la infiltracidn peri neural tras biopsia

* iperin2 = representa la filtfracion peri neural tras prostatectomia.
« ilinf = representa la infiltfracion linfatica tras biopsia.

e ivascu = representa la infiltracién vascular tras biopsia.

» cPositivoBiopsiaDirigida = % de cores positivos tras realizar la biopsia.

» afectacionCores = % de afectacion de cada core positivo.

* isup = representa el valor del isup.

t1mtx = representa el tiempo en meses hasta la primera metdastasis.
» fechaFin = representa la fecha de la Ultima revision.
* fsegui = representa el tiempo de seguimiento desde PRL en meses.

* psafin = representa el valor del Ultimo psa en seguimiento.
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é.Funcionalidad de la aplicacion Web

En este capitulo se profundiza en el funcionamiento de las calculadoras y algoritmos de

prediccion, ya que son las herramientas que dan sentido y utilidad a este proyecto.

El comienzo por el andlisis de los datos es clave, ya que serdn nuestras variables durante

todo el proceso de cdlculo y sin ellos no se podrian realizar los cdlculos.

A continuacion, se explica como la aplicacion, a partir de estos datos registrados en las
historias clinicas, es capaz calcular la probabilidad de que un paciente tenga o no céncer

de préstata.

Seguidamente, se describe como a partir de esta probabilidad se puede obtener un
tratamiento basdndose en el histérico de los pacientes. Puesto que, sin este cdlculo previo,

careceria de sentido.

Y finalmente se muestra en un diagrama, en forma de arbol, las diferentes opciones de

tfratamiento, marcando el mds favorable.

6.1 Calculadora Web

Su funcién es, obtener a partir de los pardmetros de las historias clinicas, obtener el

porcentaje de que un paciente padezca o no cdncer de prdstata y como de grave es.

Antes de nada, hay que comprender algunos términos de importante relevancia como
PHI (indice de salud de la préstata) 121, este término se usa para determinar la probabilidad
de cdancer de préstata en la biopsia en hombres con PSA total en la ratio de 4 a 10 ng/mL.
Unas puntaciones bajas en PHI determinan una baja probabilidad de padecer cdncer de

préstata, y una puntuacién alta determina una mayor probabilidad.

En la figura 14 se pueden observar los intervalos en los que se mueven las puntuaciones

asociadas a la probabilidad de padecer o no cdncer de préstata.
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PhiRange |Cancer Probability |95% Confidence
0-26.9 9.8% 5.2-15.4%
27.0-35.9 16.8% 11.3-22.2%
36.0-54.9 33.3% 26.8-39.9%
55.0 or greater 50.1% 39.8-61.0%

Figura 14: Probabilidad de padecer Cdncer de préstata segun el PHI

Este indice de salud prostatica se calcula cuando el PSA total estd en el rango de 4 a

10ng/mL. Y este indice no se aplica si el PSA total es <4 o >10 ng/Ml.

Este cdlculo se basa en un modelo de regresion lineal, y su formula se presenta como:
(1/(1 +e”—= (b0 + bl xx1)))
En las que b0y b1 representan las diferentes variables del modelo.

En la calculadora implementada, se dan 2 formas diferentes de calcular el PHI
dependiendo del resultado de la biopsia previa. Para ello se han definido 4 funciones
diferentes que reciben los mismos pardmetros, la edad, el PSA, el volumen, los hallazgos

radioldgicos vy las pirads.

Estas funciones aplican el modelo de regresion lineal visto anteriormente y obtienen dicha

probabilidad. A continuacién, se describen los métodos usados.

» Si el paciente tiene unos indicadores de biopsia positiva, (hallazgos radioldgicos
positivos, pirads >= 3) enfonces, se calcula la probabilidad de padecer esta
anomalia y la probabilidad de que sea de alto grado, en base a estos indicios (Ver
figura 15y 16).

» Si el paciente fiene unos indicios de biopsia negativa, (hallazgos radioldgicos
negativos y pirads < 3) entonces, se calculan las probabilidades usando ofras

ponderaciones. (Ver figura 17 y 18).
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> Obtener una prediccion si la biopsia anterior fue positiva

Primero se compara el valor de las pirads y se asignan unas ponderaciones
dependiendo de este valor, estas ponderaciones son establecidas segun el estudio
del centro Prostate Cancer Research Foundation.

Después se calcula las variables del modelo de regresion

Se calculan los pesos.

Se calcula la probabilidad, aplicando el modelo.

previous biopsy

if(int(
elif(int(

elif(int(

= math. ) / math.log(2)
g( ) math.log(2)

1/(1+math.exp(-

Figura 15: Calculo del indice de PHI si la biopsia anterior fue positiva previamente.
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> Obtener una prediccion si la biopsia anterior fue positiva gravemente
e Primero se compara el valor de las pirads y se asignan unas ponderaciones
dependiendo de este valor, estas ponderaciones son establecidas segun el estudio
del centro Prostate Cancer Research Foundation.
e Después se calculan las variables del modelo de regresion, aqui a diferencia de la
anterior, tiene gran relevancia la edad, pues serd una variable mas el modelo.
e Se calculan los pesos.

e Se calcula la probabilidad aplicando el modelo.

bi )

prediction if pr psy was positive previously serious ""*

C ( math.log(

(math.log(

1.61) 7 &
math.exp( )/ (1+math.exp(

Figura 16: Calculo del indice de PHI si la biopsia anterior fue gravemente positiva.

> Obtener una prediccion si la biopsia anterior fue negativa
La Unica diferencia de este método de cdiculo, frente al primero, es que las ponderaciones
establecidas por el centro de investigacion son diferentes, puesto que en la biopsia no se

reflejan indicios de cdncer.
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f(int(

Lif(int(

f(int(
=

math.log(
= math.log

Figura 17: Calculo del indice de PHI si la biopsia anterior fue negativa.
> Obtener una prediccion si la biopsia anterior fue gravemente negativa

La Unica diferencia de este método de cdiculo, frente al segundo, es que las
ponderaciones establecidas por el centro de investigaciéon son diferentes, puesto que en

la biopsia no se reflejan indicios de cancer.

math. log
ma math.

CCCC-3

Figura 18: Calculo del indice de PHI si la biopsia anterior fue gravemente negativa.

Finalmente, con los resultados calculados se aplica un redondeo y se comparan con los

resultados obtenidos en la figura 13. Este serd el resultado mostrado en la aplicacién web.
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6.2 Algoritmos de Prediccién

Con el objetivo de obtener el tratamiento mds acorde a cada paciente, se ha disenado
una red neuronal que aprende examinando los registros individuales, generando una
prediccion para cadaregistro y realizando ajustes a las ponderaciones cuando realiza una
prediccion incorrecta. Este proceso se itera muchas veces y la red sigue mejorando sus

predicciones en cada iteracion hasta haber alcanzado uno o varios criterios de parada.

A continuacion, se explica de forma gradual, como a partir de los resultados obtenidos en
la calculadora, y algunas variables como el Gleason, ctnmBiopsia, tratamiento previo,
multifocalidad y el volumen del cdncer, pardmetros con gran relevancia a la hora de

aplicar un tratamiento, se puede obtener un resultado eficaz para el paciente.

Para ello, se usa como modelo a seguir, los datos registrados en la BBDD de otros pacientes

fratados.

Primero se diagnostica al paciente (Ver figura 19):

o Cdncer localizado no significativo: Gleason <= 6, ctnmBiopsia = Ct1, y probabilidad

de cdncer > 60%

o Cdncer localizado significativo: Gleason > 6, ctnmBiopsia = Ci2b o Ci2c, vy

probabilidad de cdncer > 60%

o Cdancer extendido localmente avanzado: Gleason > 7, ctnmBiopsia = Ct3b, vy
probabilidad de cdncer > 60%
o Cdncer extendido con metdastasis: Gleason = 9 o 10, ctnmBiopsia = Ct4, sin

multifocalidad y probabilidad de cdncer > 60%

o Cdancer extendido con recidiva tras tratamiento primario: Gleason > 7, ctnmBiopsia

= cualquier valor, tratamiento previo y probabilidad de cédncer > 60%

o Cdncer extendido Oligometastasico: Gleason = 9 o 10, ctnmBiopsia = Ct4,

multifocalidad y probabilidad de cdncer > 60%
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Figura 19: Diagnostico del Paciente

Una vez diagnosticado, se crea el modelo de la red neuronal. Para ello se hard uso de la

libreria Tensorflow, la cual permite el modelaje y cdlculo de la red neuronal.
Nuestros datos de entrada dependerdn del tipo de cdncer encontrado y estos son:
» Cancer localizado no significativo = 0 no aplica / 1 si aplica.

» Cancer localizado Significativo - 0 no aplica / 1 si aplica.

» Cancer extendido localmente avanzado - 0 no aplica / 1 si aplica.

» Cancer extendido con metdstasis » 0 no aplica / 1 si aplica.

» Cdncer extendido con recidiva tras tratamiento primario = 0 no aplica / 1 si aplica.
» Cdancer extendido Oligometastasico - 0 no aplica / 1 si aplica.

Las salidas serdan:

» Vigilancia Activa - 0 no aplica / 1 si aplica.

> Prostatectomia Radical = 0 no aplica / 1 si aplica.

» Radioterapia - 0 no aplica / 1 si aplica.

> Radioterapia Local de la Metastasis = 0 no aplica / 1 si aplica.

» Tratamiento Hormonal - 0 no aplica / 1 si aplica.

» Tratamiento Hormonal 2° Linea - 0 no aplica / 1 si aplica.
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Para comenzar, se adaptan los resultados al tipo de dato que recibe el modelo. Para esto
se transforma el diagndstico y el tratamiento obtenido de cada paciente a una matriz
(Ver figura 20).

Figura 20: Funcién para adaptar los datos a la entrada del modelo

A continuacién, tras iterar en todos los pacientes, se obtiene una matriz con los datos
organizados, esta tiene una dimensidén de N x 2 ya que cada fila contiene la entrada y la

salida que ha producido ese paciente. (Ver figura 21)
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Figura 21: Ejemplo de entrada - salida

En este punto, se pasa a construir el modelo de la red neuronal. La arquitectura propuesta
es la siguiente:

»  X(i) son las enfradas

» dq(i) activacién en la capa 2

» y(i) son las salidas
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Figura 22: Red Neuronal para obtener el mejor tratamiento
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Para llevar a cabo su implementacion, se siguen estos pasos (Ver figura 22):

1. Se divide la matriz construida en 2 listas, una que contiene todas las entradas y otra
todas las salidas.

2. Se anade la funcién de activacion del rectificador (relu) en la primera capa y la funcion
de activacion sigmoide en la capa de salida.

3. Se continua con la etapa de compilacién, en este caso, se utiliza la pérdida
logaritmica, que para un problema de clasificacion binaria se define como
“binary_crossentropy”. Y También se utiliza el algoritmo de descenso de gradiente
eficiente Yadam” por su alta eficiencia en estos problemas.

4. Se procede al gjuste del modelo con la funcién model.fit(), aqui se ejecutard para un
numero fijo de iteraciones denominado epochs. También se establecen el nUmero de
instancias que se evalian antes de la actualizacién de peso en la red a fravés del
pardmetro batch_size.

5. Por Ulfimo, ahora que el modelo esta enfrenado, se predice la salida de la nueva
enfrada con la funcidn model.predict(), este resultado es el representado en el

diagrama de arbol.
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def tratamiento(
= True
= [1
= [1

.append(
.append(

= not
= Sequential()

.add(Dense(12, =6, ='relu'))
.add(Dense(6, ='sigmoid'))

.compile( ='binary_crossentropy', ='adam', =['accuracy'])

LFit( , =150, =10)
.predict(
= [round(x[0]) for x in

return

Figura 23: Funcidn de Red Neuronal

Como conclusion, se tiene una red neuronal que tiene é entradas, estas se multiplican por
los pesos de las conexiones, y cada neurona en la capa oculta suma esos productos y les

aplica la funcién de activacion, para emitir un resultado a la siguiente conexion.

Finalmente, tras un niUmero de iteraciones, la red neuronal llega a un estado de parada, y
concluye obteniendo una prediccion para el paciente seleccionado, marcando de color
rojo en el diagrama jerarquico, el fratamiento mas eficaz tal y como se muestra en la figura
24, esto se ha conseguido tras comparar los valores de nuestra salida con los de la Red

Neuronal.
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e ,. Vigilancia Activa
Gleason: <=6 [ Cilindros: <=2 - INICIAR
Afectacion: <= 5% / PSA: <10

No Significative

/___O = ET T e _. Prostectomia Radical

Gleason: » & [ Cilindros: -
Alectacion: » 5% [ PSA:> 10

Significativo

TeeeellL O e _. Radioterapia

Figura 24: Eleccidn del tratamiento mds eficaz por la Red Neuronal
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7.Conclusiones y trabajo a futuro

7.1 Conclusiones

Gracias a este proyecto se ha desarrollado una aplicacién web capaz de gestionar
usuarios y visitas de sus pacientes. Los usuarios podrdn llevar a cabo un seguimiento de la
evolucion de los pacientes en las diferentes visitas, también podrdn modificarlas,

archivarlas o expdrtalas si asi lo desean.

Por ofro lado, se ha implementado una calculadora capaz de obtener la probabilidad de
gue el paciente padezca un cdncer de prostata y aplicarle el fratamiento mdas acorde a
su caso. Con un solo vistazo se podrd saber el tratamiento mds eficaz a través de un

diagrama de darbol jerdrquico.

El andlisis de probabilidad se hace automdticamente con el consiguiente ahorro de

tiempo por parte del especialista. Ademds de la reduccién de errores en el diagndstico.

Adicionalmente se tiene en cuenta si el paciente ya se ha realizado una biopsia prostatica
y ha dado positivo, la aplicacion mostrard informacion exira sobre el resultado de la
biopsia y en base al resultado, recomendard acciones a seguir. Por Ultimo, si el paciente

se ha sometido a una prostatectomia la aplicacién mostrard la informacién de esta.
El codigo del proyecto se puede encontrar en el siguiente enlace:

https://qithub.com/SirTorresDev/prostascreen-view

59


https://github.com/SirTorresDev/prostascreen-view

7.2 Trabajo a futuro

El trabajo puede mejorarse de acuerdo a las siguientes lineas de trabajo futuras:

> Unificacion de BBDD de varios hospitales y centros médicos para disponer de un
historico mayor y asi proporcionar una mayor precision a la hora de obtener un
tfratamiento.

> Mejora de la eficacia de la Red Neuronal, para ello se tendrian que anadir ofras
capas ocultas y manipular el nUmero de neuronas por capa.

> Aumento de pardmetros en la Calculadora con el fin de obtener mds casos que
tuvieran relevancia para nosotros, con el fin de conseguir una calculadora mds
precisa.

» Carga masiva de datos, el sistema solo permite la enfrada de datos a fravés de los
formularios implementados. Una mejora que se considera como desarrollo futuro es
la de poder cargar en el sistema la informacién relativa a cursos y preguntas de
forma masiva desde fuentes externas como pueden ser ficheros CSV u ofro formato

de datos.
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8. Consideraciones con proyecto previo

Este proyecto guarda una gran relacién con un proyecto presentado por Gonzalo
Herndndez Herndndez en la convocatoria de junio 2022 y de titulo "Aplicacion web para
la prediccion y recomendacion de fratamiento para el cancer de prostata”. Inicialmente
ambos empezamos a trabajar en un Unico proyecto, pero finalmente se dividid en dos
partes. Una parte desarrollada por Gonzalo Herndndez Herndndez y otra por mi. En este
sentido ambos proyectos tienen en comun que fratan pacientes con cdncer de prostata
y se diferencian en que se ocupan de pacientes con evolucion positiva o negativa como

es este caso.

Las principales diferencias frente al otro proyecto son:

> Implementaciéon del cdiculo del algoritmo de las probabilidades en funcién de
una definicion de cdncer de préstata clinicamente significativo que incluya
informacion sobre el crecimiento cribiforme y el carcinoma intfraductal.

» Creacion del Arbol de Diagnostico basado en la prediccion, obtenido por otros
pacientes, enfocdndonos en la evolucidn negativa del paciente.

> Elaboracién de la Red Neuronal, para determinar el tratamiento mds eficaz.

> Modelar los resultados de la red neuronal a través de pacientes los previos, y
marcando en rojo la decision mds favorable a tomar en el diagrama jerdrquico.

» Capacidad de exportar la historia clinica del Paciente en formato PDF.
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ANEXO

Guia del Usuario

1.- Registro e Inicio de Sesion

Infroducir URL: https://prostascreen.herokuapp.com/ para acceder a la web.

Se mostrard la pantalla de acceso. Se accede con las credenciales de acceso

facilitadas por el administrador. (Ver figura 25)

P
,:.-
v

PROSTASCREEN

Identificate

Email

Introduce Email

Contrasea

Introduce Contrasefa

CRecuerdame

Figura 25: Pantalla de Login

Tras ingresar las credenciales se pulsa Login, si el usuario esta registrado se generard un

token de acceso valido para la sesion.

En caso de que las credenciales sean erroneas, la aplicacion te devolverd a la pantalla

de inicio e indicard que las credenciales introducidas son incorrectas (Figura 26).
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https://prostascreen.herokuapp.com/

PROSTASCREEN

Identificate

Email

omegaskyres8@gmail.com

Contraseia

CRecuerdame

Usuario o Contrasefia Incorrecta

Figura 26: Pantalla de Login con credenciales incorrectos.

Si las credenciales son correctas, el usuario serd redirigido a la pantalla principal,
también llamada home, la cual permite el acceso, a través de su header, a todas las
funciones de la aplicacion Web. También se podrd cambiar entre pantallas o cerrar la

sesion activa (Figura 27).
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al

2. (Q)
A RS (1%
y Roberto
PROSTASCREEN

Figura 27: Pantalla de Home.

Para acceder al menU de configuracién del perfil del usuario y visualizar toda la
informacion almacenada del usuario activo pulsaremos sobre el nombre del usuario

mostrado en el header y resaltado en color azul (Figura 28).

2 (@

< 3 N [
<V o

: Roberta

PROSTASCREEN

Informacién Personal

Normbre

Roberto

Primer Apellido

Torres

Prensa

£zl

omegaskyres9@gmail.com

Figura 28: Pantalla de Informacién Personal

Pulsar sobre el icono del Iapiz, para habilitar los campos de edicion y modificacion de
los datos del usuario activo, pulsar el botdn de actualizar y el sistema comprobard estos

datos y los actualizard en la BBDD, volviendo a la vista anterior. (Figura 29).
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Actualizar informacién Personal

©omegaskyresa@gmail.com

Torres

Figura 29: Pantalla de Modificar Informacién Personal.
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2.- Historias clinicas

Una vez identificado el usuario, se tendrd acceso a los expedientes en el header. El
sistema le redirecciona a la pantalla de “Historiales Médicos”, donde se muestra una
lista con todas las historias clinicas asignadas al usuario que se encuentra activo en la

sesion (Figura 30).

;
27,
S
<V
. Roberto
PROSTASCREEN

4 Buscar Buscar

0
NHIST: 2
Paciente de 54 anos sin antecedentes previos, con aparantes sintomas
Doctor: Roberto Visita 2023-01-09

NHIST: 1
Doctor: Roberto Visita 2022-02-07

Figura 30: Historiales Médicos

Si pulsamos sobre la tarjeta de un historial podremos acceder a la informacion detallada
del historial. En la Figura 30 se nos muestra la primera parte del historial completo junto

con un menuU. Desde aqui existen diferentes de opciones:

1. Modificar algun campo del historial, pulsar el botén de modificar en la parte
izquierda. Una vez realizados los cambios al pulsar el botén de enviar
formulario se validan los campos y se modifican en la BBDD.

2. Archivar el expediente y hacer que no se vuelva a mostrar en la aplicaciéon
al pulsare botdn con el icono del ojo.

3. Descargar el historial en formato pdf al hacer clic en el Ultimo botén.
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4, Consultar el nUmero de visitas que ha realizado el paciente al final de la

pdagina.(Figura 31). Se podrd ir a una visita especifica simplemente clicando

en el nUmero qué queramos.

Antes de Emviar el formulario, revisa que todos los campos son correctos, ¥ que no hay ningun campo obligatorio en blanco

Otras Visitas: 1

Figura 31: Diferentes Visitas

P
.
<
<V
' Roberto
PROSTASCREEN
Filiacion
o lumero de historia S=chz Crugiz
1 dd/mm/aaaa
-
lumero de visita Zecha de Visita
= 2 07/02/2022
L SOCIODEMOGRAFICAS
B

65 -- SELECCIONA UNA OPGION -- v

Figura 32: Pantalla detalle historial médicos

5. Crear un nuevo expediente: pulsar en el botdn de nuevo expediente en la

parte izquierda se mostrard la visita para poder crear un nuevo historial

médico.

La Figura 33 muestra como la pantalla estd dividida en dos partes: la parte izquierda

estd formada por los distintos grupos de variables (Figura 34). Mientras que en la zona

central se encuentra la vista para poder infroducir los datos del historial. Algunos datos

tienen valores seleccionables mientras que algunos otfros se infroducen manualmente.
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Expedientes o
’.’.
Nuevo Expediente ='
<V
Obtener Predicicion e Roberto
PROSTASCREEN
FILIACION
SOCIODEMOGRAFICAS
ANTECEDENTES
. ) Filiacion
CLINICO-PATOLOGICAS —_—
NHIS FECHACIR
BIOPSIA PROSTATICAS dd/mm/aaaa ]
TRAS PROSTATECTOMIA N2 DE VISITA FECHA DE VISITA
EVOLUTIVOS dd/mmj/acaa [}

Figura 33: Crear Historial Medico
FILIACION
SOCIODEMOGRAFICAS
ANTECEDENTES
CLINICO-PATOLOGICAS
BIOPSIA PROSTATICAS
TRAS PROSTATECTOMIA

EVOLUTIVOS

Figura 34: Pestanas creacion de expedientes

3.- Obtener la prediccion de un paciente

Pulsar en el botén de “"Obtener Prediccion™ en la parte del header, y se muestra una
ventana (figura 35) donde aparece una barra de busqueda. Se infroduce el nUmero del
historial del que deseamos obtener una prediccidon, después al pulsar el botdn de

“Obtener prediccion”, aparecen unos grdficos de barras con informacion sobre los
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distintos pardmetros a tener en cuenta y unos grdficos circulares con los porcentajes de

desarrollar un cdncer indolente y/o un cdncer de alto grado.

.
7.
S

Roberto
PROSTASCREEN

2022-01-30 2022-02-07

N H IST: 1 mpsa hauazgnsﬁadio\ogicom
M cilindroPositivos
Doctor: Roberto Visita 2022-02-07 M maxAfectacionCil M isupBiopsiaRmDirigida

Obtener Prediction

M Riesgo de no encontrar cancer de ‘ e no encontrar cancer de
prostata tata de alto grado

Figura 35: Pantalla obtener prediccién
4.- Tratamiento

Segun se ve en la figura 36, aparece un diagrama jerarquico en forma de drbol con los
distintos tratamientos. Al pulsar el botén “iniciar” el sistema marcard cudl es el
tratamiento mds eficaz para el paciente seleccionado. Tras procesarlo y compararlo, el

nodo del fratamiento quedard marcado de color rojo.
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*..__ cancor significative

“-.._ Oligometastasico

Figura 36: Pantalla Tratamiento

Al pulsar el botén de Informacion de la cabecera, se muestra una pantalla similar a la

anterior, donde aparecen 4 botones:

ler. Botdn: Muestra la informacién relativa al cdlculo de la probabilidad vy las

acciones a seguir en funcion del resultado.

2do. Botdn: Muestra la informacion de los pardmetros clinico-patolégicos de

historial.

3er. Botén: Muestra la informacion del resultado obtenido de la biopsia v si el

paciente se la ha realizado ademds de tratamientos recomendados.

4to. Botdn: Muestra la informacion de la prostatectomia, si el paciente se ha

sometido a la operacion.

En las Figuras 37 podemos consultar el resultado de realizar una predicciéon mientras que

en la Figura 38 se muestra los cuatro botones de informacion.
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Obtener Prediction

Conclusiones de la prostatectormia

Figura 37: Pantalla con informacidn adicional

Informacion de la calculadora

Conclusiones de los pardmetros clinicos-patologicos

Conclusiones de biopsia

Conclusiones de lo prostatectomia

Figura 38: - Botones con la informacidén de la calculadora y la historia

Roberto

Cerrar Sesion
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