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Resumen: La endoscopia es un proceso utilizado para realizar operaciones
quirargicas donde se introduce al cuerpo humano una cidmara de video (endoscopio)
transmitiendo asi imagenes y video a una pantalla. En la actualidad el Hospital
General de Zacatecas, al no contar con el equipo médico adecuado, se utiliza un
endoscopio genérico conectado mediante el puerto USB a una computadora portatil
y asi realizar los procedimientos quirtargicos. Sin embargo, es conveniente sustituir
la computadora portatil utilizando un dispositivo mévil para mostrar las imagenes
captadas, capturarlas y grabar video con el endoscopio genérico, facilitando la toma
de decisiones a los doctores durante las operaciones quirtrgicas. El articulo muestra
el proceso que se ha estado siguiendo para mejorar el procedimiento y darle otra
opcién a los doctores para resolver la problematica. Asimismo, se describen 30
pruebas reales de 14 diferentes procedimientos quirargicos, donde los resultados
determinan que la soluciéon propuesta es viable, ya que permite una mayor agilidad
en el proceso y en la toma de decisiones.
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Endoscopic process improvement using mobile applications

Abstract: Endoscopy is a process used to make surgical operations where a video
camera is introduced to a human body (endoscope) and transmits images and video
to the screen. Currently, due to a lack of adequate medical equipment, the General
Hospital of Zacatecas uses a generic endoscope connected through an USB port to
a laptop, which helps perform surgical procedures. Nevertheless, it is convenient to
replace the laptop with a mobile device to show the images taken with the generic
endoscope, save them and record video, facilitating the decision-making process
to the doctors during the surgical operations. This article shows the process that
they have been following, in order to improve the procedure and give the doctors
a second choice to resolve the issue. Furthermore, it describes 30 actual tests of 14
different surgical procedures, where the results determine that the solution given is
viable, as it allows a better agility in the process and in the decision-making.

Keywords: endoscopy, software, process, Dashcam, endoscope.
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1. Introduccion

El uso y manejo de dispositivos méviles en la practica médica apoyado con la aplicacién
y desarrollo de software especializado, constituyen una de las opciones que permiten
agilizar el trabajo que se realiza en esta area, pues permite la administraciéon de
informacion y tiempo, registro de la salud y acceso, comunicacion y consultas, referencias
y obtencion de informacion, administracion y monitoreo del paciente, la toma de
decisiones clinicas, la educacion y entrenamiento médico, etc. (Ventola, 2014). En el
caso de la endoscopia, el mdvil y el software de asistencia médica han constituido una
alternativa viable y practica, pues permiten agilizar el diagnostico médico y por tanto la
toma de decisiones en el tratamiento de los pacientes.

En la actualidad, muchos de los logros y avances médicos son en parte consecuencia a los
adelantos tecnologicos, los cuales hacen que el trabajo sea cada vez més rapido y sencillo
de realizar, tal es el caso de la endoscopia. El incorporar los endoscopios al mercado ha sido
un salto grande en el Ambito de la medicina ya que permite realizar operaciones con mayor
precision dentro del cuerpo humano sin la necesidad de realizar incisiones muy grandes en
el paciente para poder llegar a visualizar los rganos internos. La endoscopia es una técnica
que se usa para diagnosticar y realizar operaciones quirargicas donde se hace uso de una
camara de video especial llamada endoscopio, compuesto por un tubo de fibra 6ptica largo,
flexible y en ocasiones con movilidad, que al introducirlo a través de un orificio natural,
una incision quirtrgica o una lesiéon transmite imagenes a una pantalla del interior del
cuerpo humano, en dependencia del diagnoéstico del paciente, y con base a las imagenes
transmitidas, el doctor tiene la posibilidad de realizar un procedimiento quirtrgico con
mayor exactitud. Normalmente este proceso se lleva a cabo con endoscopios profesionales
en donde todos y cada uno de los componentes necesarios para realizar la endoscopia,
ya estan conectados y listos para usar, sin embargo, se tiene la alternativa de utilizar un
endoscopio genérico (cAmara web con un disefio y forma de endoscopio para simplificar la
insercion al cuerpo humano) con salida de tipo USB para transmitir las im4genes, dando
asi una mayor flexibilidad y practicidad en la realizacion del proceso endoscopico.

Las tecnologias de informacion ha sido utilizadas en varios campos médicos, por ejemplo:
un dispositivo BCI comercial, el Emotiv EPOC, para la adquisicion de sefiales en una
aplicacion con deteccion inteligente de patrones neuronales en el posible tratamiento
del dolor del miembro fantasma en pacientes amputados (Arango, Mazo, & Palacio,
2013); y para la gestion de la calidad, que ocupa un lugar estratégico en los hospitales,
haciendo uso de herramientas informéticas en la arquitectura de la informacién con el
objetivo de responder rapidamente a los cambios en las necesidades y requerimientos de
los clientes (Freixo & Rocha, 2014).

2. Proceso y Necesidades

En tiempos recientes el Hospital General de Zacatecas no ha utilizado endoscopios
profesionales por ser herramientas sumamente costosas, es por esto que ha estado
realizando el proceso endoscopico de diferente manera a la cotidiana en base al
endoscopio genérico mencionado en la introduccion, el cual retine y cumple con las
exigencias médicas necesarias para realizar los procesos quirtrgicos y provee la mayoria
de las funciones que los profesionales, véase tabla 1.
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Endoscopio Genérico EG-2990i GIF-XP150N

Marca N/A Pentax Olympus

A prueba de Agua v v O
Céamara HD Excelente calidad v Excelente calidad
Tluminacion v v v
Captura de Video v v v
Captura de Foto v v v
Tamaio del cable 200 cm 105 cm 110 cm
Diametro de camara 7 mm 9.8 mm 5.5 mm
Resistente a temperaturas Mayor a 80° No info. No info.

| ammommbein oy
Canal de Trabajo X v v

Tabla 1 — Especificacion y comparacion entre diferentes endoscopios (“Endoscopes: Upper
Gastrointestinal (GI), Gastroscopy, EG-2990i,” 2014),(“Olympus América de México S.A. de
C.V,,” 2014).

Con un valor menor a $500.00 MX este endoscopio genérico contiene un CD con
su software o driver para utilizarlo, y visualizar las imagenes transmitidas en una
computadora conectandolos via USB, lo cual por su practicidad y bajo costo, se utilizo
para resolver los mismos problemas que un endoscopio profesional. Basicamente, el
proceso que se sigue para realizar las operaciones quirargicas consta del primer paso
que es conectar el endoscopio a la computadora portatil via USB, después ejecutar el
driver contenido en el CD para que la computadora se comunique con el endoscopio y
pueda capturar imagenes y videos, una vez ya conectado el endoscopio a la computadora
con el software funcionando es momento de que el doctor intube a su paciente para
diagnosticar alguna enfermedad o realizar algin procedimiento quirdrgico, para
esto, se fija el endoscopio al tubo por el cual el doctor metera los instrumentos para
posteriormente introducirlos juntos al interior del cuerpo humano, a causa de que el
endoscopio genérico no tiene movilidad propia, es necesario que otro lo guie para que
asi este trasmita las imagenes del lugar donde el paciente tiene el problema. Una vez el
paciente intubado, el doctor introduce sus herramientas de trabajo por el tubo y en base
a las imagenes que son captadas por el endoscopio genérico puede tomar decisiones.

Esta herramienta da un alto grado de movilidad y acerca la posibilidad de que lugares
con pocos recursos econdémicos tengan acceso a tecnologia importante y necesaria para
la salud de las personas y asi los médicos brinden un servicio de mayor calidad y sin
tantos riesgos. Para esto es obligatorio que el doctor lleve consigo una computadora
portatil en caso de alguna emergencia porque de lo contrario no se podria realizar este
proceso, lo cual le resta movilidad al proceso en si y se tiene la posibilidad de que el
doctor olvide la computadora por accidente. Por lo anterior, se busca mejorar atin més
la movilidad que ya se logr6 con la PC y acortar los gastos, para asi dar una solucién con
mayor grado de utilidad.
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3. Solucion y Cambio

Con la necesidad de optimizar atin més el proceso endoscdpico se planted una forma
nueva de realizarlo, el proceso es muy similar y el concepto es el mismo. Para el
procedimiento se necesita un cable OTG para conectar la salida USB del endoscopio
a la entrada del celular, para visualizar las imagenes que el endoscopio transmita pero
cambiando la computadora como herramienta bésica, por un dispositivo mévil que
trabaje bajo un sistema operativo Android, dando asi un mayor grado de movilidad o
portabilidad ya que el celular como herramienta dia a dia se ha ido convirtiendo en parte
de la vida diaria de las personas. Segiin IAB México y la firma de investigacion Millward
Brown, hay 95.5 millones de lineas telefonicas celulares, que es equivalente a que un
85% de los mexicanos tiene un dispositivo movil, de los cuales, el 17% es Smartphone
(IAB Mexico, 2012), es decir alrededor de 16.235 millones de personas.

Se inici6 con la bisqueda de informacién para ver si era factible realizar una aplicacién
completamente nueva y desarrollarla desde sus inicios, entonces se accedi6 a la API
de Android para verificar como es que se logaria la conexi6n entre el endoscopio
y el dispositivo movil, y se encontraron 7 clases para ello: UsbManager, UsbDevice,
UsbInterface, UsbEndPoint, UsbDeviceConnection, UsbRequest y UsbConstants, las
cuales permitirian la comunicacion. Estas clases funcionan de manera que una vez que
se inserta un dispositivo USB externo al mévil éste emite una notificaciéon al usuario de
tal evento. Ya conectado el dispositivo USB, es necesario identificarlo y esto se logra de
una manera sencilla, ya que todos y cada uno de los dispositivos USB estan divididos por
categorias denominadas: class, subclass, protocol, id_vendory id_product; cada una de
ellas permite tener un identificador més especifico para cada dispositivo y asi trabajar
con el adecuado. Naturalmente estas clases solo proveen métodos para la conexién y
no para el manejo del endoscopio, es decir, no hay una API externa que nos indicara la
manera de como controlar las funciones del endoscopio y existe poca informaciéon del
mismo. Por consiguiente se tomo la decision de buscar si ya existia codigo o aplicaciones
que dieran solucién a la problematica, dentro de ellas se descubri6 una libreria open
source llamada android-webcam-library la cual dentro de sus caracteristicas funcionales
provee el control de cAmaras web con soporte UVC (USB Video Class, clase que distingue
a los dispositivos capaces de hacer streaming de video), esta libreria consta de dos
partes fundamentales: 1) el servicio donde da el funcionamiento principal se ejecuta
en segundo plano, y 2) la actividad en si que hace uso de este servicio, ahora solo era
cuestion de hacer funcionar el endoscopio genérico en conjunto con la libreria que se
acab6 de mencionar. Para empezar se inici6 con una prueba rapida instalando la libreria
en un dispositivo real, para poder determinar si en realidad funcionaba con resultados
no favorables porque la aplicacion se cerraba a los pocos segundos de ejecutarse sin
mostrar nada en pantalla, esto a causa de que el kernel de los dispositivos Android méas
recientes cuentan con una clase llamada v4l2 para el streaming de video en lugar de la
clase UVC requerida (Christopher Peplin, 2011), llegando a la conclusién de tomar otra
alternativa donde el problema no fuera tan especifico.

Dentro de las alternativas encontradas estaban tres aplicaciones en Play Store que segtin
su descripcion sirven para capturar fotografias y grabar videos desde una cAmara USB
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conectada a un dispositivo inteligente, 1)USBCamera, 2)SnapExWebcam y 3)Dashcam
se realizaron pruebas con las tres aplicaciones anteriormente mencionadas, al instalar
el USB Camera se conect6 el endoscopio al dispositivo moévil y se ejecut6 la aplicacion,
pero no transmitié imagenes y se cerraba por razones desconocidas, ya que el puerto
USB por el cual se pudiera hacer una depuracion de la aplicacion para verificar el error
arrojado por la falla estaba ocupado por la conexién de la cAmara web; una vez obtenido
este resultado poco favorable se procedi6 a instalar SnapExWebCam teniendo el mismo
resultado anterior. Sin embargo ya como tltima opcién quedo instalar y probar Dashcam
y verificar si esta podria resolver el problema, lo cual nos llev) a ejecutar la aplicacion y
funcion6 perfectamente, ya que transmitia las iméagenes al celular sin ningin problema
y capturaba fotos y videos que guardaba en la memoria interna del celular con opciones
de resolucion de imagenes.

Ahora el proceso endoscopico es realizado mediante el endoscopio y el dispositivo mévil,
esto con la ayuda de las siguientes tres aplicaciones:

e Dashcam

o Aplicaciéon para visualizar las imagenes transmitidas del endoscopio al
celular y capturar imagenes en formato.jpg y videos en.mp4

e Video player for Android

©  Aplicacion que permitira ver los videos guardados por Dashcam ya que
el reproductor nativo de Android no soporta los videos grabados por la
aplicacion

e  Mis Archivos (Aplicacién nativa de Android)

o Las imAgenes capturadas por Dashcam no se muestran directamente
en la galeria del celular hasta que este sea reiniciado y la galeria sea
actualizada. Sin embargo se puede acceder a las imagenes mediante esta
aplicacion dirigiéndonos a la ruta DCIM/Dashcam donde se encuentran
las imagenes y videos que sean capturados

Es necesario indicar que Dashcam tiene sus limitaciones: 1) muchos dispositivos no dan
soporte para UsbHost que permite poder conectar dispositivos USB externos al mdvil
y 2) las versiones de Android 4.4.2 necesitan tener permisos de stper usuario y con
versiones 4.3 es posible que también los necesite, véase la tabla 2.

El proceso se hace conectando el endoscopio al cable OTG y este a su vez se conecta al
dispositivo mévil, ya conectado el endoscopio se ejecuta la aplicacién Dashcam y si su
dispositivo cumple con las caracteristicas, en pantalla se mostrara lo que el endoscopio
este capturando con su cimara. Hecho esto es posible que el doctor realice cualquier
operacion quirargica que necesite el paciente. A pesar de ello, se trata de una solucion
temporal, ya que el codigo fuente de la aplicacién Dashcam se tiene que modificar.
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Version de Stper Usuario (device Soporta

LT Android rooted) UsbHost LUTE DD
Samsung Galaxy 4.2.2 % v v
Sq

Samsung Galaxy 44.2 % v %
S4

Samsung Galaxy 4.4.2 v v v
Sq

Samsung Galaxy v

Tab 4 4.4.2 X X
LGlg 4.1.2 X v X
LG Hub 2.3.4 X X X
Sony Xperia N1 4.3 X X X
Alcatel 6030 4.0.4 X v X

Tabla 2 — Dispositivos de prueba Dashcam®.

El siguiente paso por realizar son las pruebas con la aplicaciéon en su estado original en
situaciones reales, es decir, intubar y realizar procedimientos quirtrgicos en pacientes
reales dentro de un quiréfano para asi conocer si es factible llevar a cabo la modificacion
de la aplicacion y obtener una acorde a las necesidades del doctor.

4. Analisis de Resultados y Beneficios

Existen diversos procedimientos quirdrgicos que se pueden realizar con el uso de esta
aplicacion tales como la tiroidectomia que béasicamente es cualquier intervencion
sobre la glandula tiroides en la que se extirpe toda o una parte de ella (Palés Castro
Marisol, 2000) como se muestra la figura 1.

Antes Después

Figura 1 — Extirpacion de una parte de la tiroides

La amigdalectomia que es la extirpacion de las amigdalas palatina (Palés Castro
Marisol, 2000), véase figura 2.

* La tabla 2 hace referencia a los dispositivos en los cuales se probo la aplicacién Dashcam. La columna
Stper Usuario indica si el dispositivo esta rooteado, es decir, si tiene permisos de stper usuario y la columna
Soporta UsbHost indica si el dispositivo soporta esta caracteristica.
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después

Figura 2 — Extirpacion de las amigdalas

La apendicectomia es la extirpacion quirargica del apéndice cecal (Palés Castro Marisol,
2000). Para este procedimiento te hace una pequefia incision en la parte de del abdomen
inferior izquierda (véase figura 3) para después realizar la extirpacion véase figura 4.

Antes Después

Incision—

Figura 3 — Incision para retirar el apéndice Figura 4: Extirpacion de apéndice

Colecistectomialaparoscépica: Extirpacion quirtrgica de la vesicula biliar mediante
técnica laparoscopica (Palés Castro Marisol, 2000), como se muestra en la figura 5.

Figura 5 — Extirpacién de vesicula biliar

El estrabismo que es la desviacién espontinea de los ejes oculares, la mastectomia
extirpacion total de la glindula mamaria o de una parte de la misma, septumplastia, cirugia
que se realiza para corregir las deformidades o desviaciones del tabique nasal, también
llamado septum nasal y muchos otros procedimientos (Palés Castro Marisol, 2000).
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Al contar con una aplicaciéon funcional, se prob6 en un ambiente real con el doctor
Guillermo Velazquez, quien realizd 30 pruebas de 14 diferentes procedimientos
quirargicos dentro de los cuales vienen los anteriormente dichos, en pacientes del
Hospital General de Zacatecas donde solo se presenté una complicacion, que a mitad de
uno de los procedimientos entro una llamada al dispositivo, en el cual se visualizaban
las imagenes, este se resolvié activando el modo avién durante los procedimientos
posteriores a este, véase la tabla 3. Cabe mencionar que cuando se tiene un cero en
la columna de minutos grabados y numero de fotografias es porque el procedimiento
quirurgico se realizo sin ninguna necesidad de grabar o guardar archivos. Todas las
pruebas fueron realizadas en un dispositivo Samsung S4.

Procedimiento quirargico LA LI L Complicaciéon
grabados Fotografias

1 TIROIDECTOMIA o} 0 NO
2 AMIGDALECTOMIA (o} 1 NO
3 AMIGDALECTOMIA 2 0 NO
. meoron : : o

TRAUMATISMO
5 CRANEOENCEFALICO ° ° St
6 SEPTUMPLASTIA 1 1 NO
7 SEPTUMPLASTIA o o NO
8 AMIGDALECTOMIA o 0 NO
9 AGENESIA DE COANAS 1 o] NO
10 SEPTUMPLASTIA 1 0 NO
»  emome : : No
12 TIRIODECTOMIA o NO
13 FRACTURA DE MANDIBULA [} 0 NO
14 TUMORACION DE LENGUA o NO
15 TRAUMATISMO o o NO

CRANEOENCEFALICO
16 SEPTUMPLASTIA [} 0 NO
17 AMIGDALECTOMIA o o NO
18 ESTRABISMO [} o] NO
19 ESTRABISMO o 0 NO
20 QUEMADURA EN CARA 0 o NO
21 AMIGDALECTOMIA [} 0 NO
- mmomm : : o
23 SEPTUMPLASTIA o o NO
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Minutos Numero de

Procedimiento quirdargico grabados Fotografias Complicacion
24 APENDICECTOMIA [} (o} NO
COLECISTECTOMIA
25 | APAROSCOPICA 0 0 NO
26 COLECISTECTOMIA o o NO
LAPAROSCOPICA
RESECCION DE TUMOR
27 DE RINON 0 0 NO
28 MASTECTOMIA [} (o} NO
29 MASTECTOMIA o o NO
30 TIROIDECTOMIA [} [} NO

Tabla 3 — Bitacora de pruebas realizadas en quiréfano.

Todo esto con ayuda de Dashcam y el endoscopio que en todas y cada una de las pruebas
fue introducido ya sea por la cavidad bucal, alguna incision que se haya hecho u orificio
natural dependiendo del procedimiento quirirgico que se haya practicado, ayudando asi
al doctor a tener una mejor vision del lugar.

Los sistemas endoscopicos actuales tienen muchas caracteristicas muy ttiles tales
como: calendario y monitoreo de pacientes, generaciéon de reportes, interface de
patologia, registro de instrumentos su uso y mantenimiento del mismo, inventario de
farmacos y suministros, investigacion y btisqueda clinica, entre otras (Atreja, Rizk, &
Gurland, 2010). Aunque Dashcam no provea muchas de estas caracteristicas, si nos da
la funcionalidad fundamental que es visualizar lo que el endoscopio muestra del interior
humano, agregandole que puede capturar fotos y videos; cabe mencionar que la calidad
de la imagen es muy buena, tal como puede verse en la Figura 6y 7.

Figura 6 — Fotografia de la epiglotis tomada durante una de las pruebas realizadas por el Doctor
Guillermo Velazquez
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Figura 7 — Intubacién del paciente

Ahora bien, las funciones que el endoscopio provee para PC no son muy diferentes de
las que nos da la aplicacion Dashcam, ya que en la PC nos permite capturar fotografias
y videos y configurar el lugar donde se guardaran al igual que en la aplicacion, la inica
diferencia que se tiene es que en el software de PC se tiene una especie de temporizador
el cual restringe el tiempo de duracién de los videos. Por consiguiente se puede asegurar
que en cuanto a procesos, calidad de imagen, conectividad y funciones son practicante
los mismos; donde se ve la diferencia es en la agilidad, movilidad y robustez de los
aparatos ya que un dispositivo movil es mas compacto y hace que su uso sea mas sencillo
y rapido de utilizar.

Se consigui6 mejorar el procedimiento endoscopico, ya que al cambiar la PC por un
dispositivo movil, las herramientas necesarias para realizarlo son mas practicas, ahora
solo ser4 de caracter obligatorio llevar el endoscopio y el cable OTG, ya que el dispositivo
movil en la actualidad es muy dificil que se olvide por accidente en algin lugar y aun
cuando pase esto como se menciond en el apartado anterior méas de 16.235 millones de
personas en México cuentan con un Smartphone, lo cual hace que tu herramienta de
trabajo la puedas encontrar casi en cualquier lugar que se esté ya que una endoscopia
“se pude realizar en la oficina del doctor, algiin centro de cirugia ambulatoria o en un
hospital” (Mayo Clinic Staff, 2015).

Después de la realizacion de las pruebas y sabiendo que la aplicacién Dashcam era de
utilidad y que mejoraba el proceso endoscopico, se procedi6 a obtener el codigo fuente de
la aplicacién con ingenieria inversa para asi realizar modificaciones al mismo y obtener una
aplicacion acorde a las necesidades del doctor. Se podrian quitar caracteristicas innecesarias
para la endoscopia, tales como: remover anuncios de la aplicacion, quitar los tamafios de
resoluciones del ment ya que el endoscopio tiene como predeterminada 640x480, quitar
los mensajes de depuracién en consola y dejar por default en modo pantalla completa.

Actualmente se encuentra en proceso de adaptacion, ya que por medio de la herramienta
apktojava se realizo la ingenieria inversa de la aplicacion pero venia con codigo basura, esto a
causa de la herramienta ProGuard, la cual encoge, optimiza, y esconde c6digo renombrando
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clases, campos, métodos con nombres no reconocibles semanticamente; dejando como
resultado un.apk més pequefia en tamano y dificil de entender (Developers, 2015).

Sin embargo se pueden percibir fragmentos de codigo en los cuales describe la
funcionalidad de como es que trabaja en conjunto con el endoscopio y es entonces de
aqui de donde se partiria para adecuar la aplicacion a las necesidades del doctor. Las
Figuras 8 y 9 muestran cémo es que la Dashcam inicia la cAmara y la detiene. Las Figura
10 y 11 muestran el c6digo con el cual realiza las acciones de la captura de fotos y video.

int start webcam(int paramIntl, String paramStringl, int paramInt2, String paramString2)
{
this.cam = new Febcam(paramStringl, paramIntl, paramInt2, this.context);
if (!this.cam.start())
return -1;
this.mirroring = new Matrix():
if (Boolean.parseBoolean(this.pa.get("mirror nh")))
{
this.mirroring.postScale(-1.0F, 1.0F):
this.mirroring.postTranslate(this.cam. getM_vidth (), 0.0F):
}
if (Boolean.parseBoolean(this.pa.get("mirroxr v")))
{

this.mirro

ng.postScale(1.0F, -1.0F);
this.mirroring.postTranslate(0.0F, this.cam.getM height()):

}

this.vr = new Eggp_@;_c_gﬂg;(this .context, paramString2, this.cam. getM_vidth (), this.ca
return 0;

Figura 8 — Método de la clase CameraView para encendido.

int stop webcam()
{
if (this.cam '= null)
this.cam.close();
return 0;
}

Figura 9 — Método de la clase CameraView para apagado.

class picture onclick

implements View.OnClickListener
{

picture_onclick()

{

}

public void onClick (View paramView)
{

Date localDate new Date()
File localFile = new File(Environment.getExternalStoragePublicDirectory(Environment.DIRECTORY DCIM) + Fil
localFile.mkdirs();
String str = localFile.getAbsoluteFile() + File.ssparator + String.valueOf/(localDate.getTime()) + ".Jpag";
CameraViewMenu.this.cam. take_picture (CameraViewMenu.this.ctxt, str);
}
}

Figura 10 — Clase interna de CameraViewMenu para capturar fotos, donde en el método onClick
de la clase va el c6digo que indica el lugar donde se guardara la fotografia y viene la orden
especifica de take_picture para tomarla.
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class video onclick
implements View.OnClickListener

video_onclick()
{
}

public void onClick (View paramView)
{

N

is recording())

if (!CameraViewMenu.thi
{
CameraViewMenu.this.vr.start recording():
Toast.makeText (CameraViewMenu.this.ctxt, "Video Start", 0).show():
paramView.s=stBackgroundColor (-65536) ;
return;
}

CameraViewMenu.this.vr. stop_recording ():
Toast.makeText (CameraViewMenu.this.ctxt, "Video Stop"”, 0).show():
paramView.setBackgroundColor(-16711936);

Figura 11 — Clase interna de CameraViewMenu para capturar videos, donde método onClick
verifica si est4 grabando y en caso de que no inicializa con start_recording() y para detenerlo es
el stop_recording().

5. Conclusiones y Recomendaciones

Como se mencioné anteriormente al realizar la ingenieria inversa de la aplicacion
Dashcam se obtuvo codigo realmente til pero con muchos errores. Cabe destacar que
Dashcam cuenta con 1,122 clases de java en las cuales la mayoria de ellas contienen mas
100 lineas de cddigo en promedio, es decir, méas de 11,220 lineas aproximadamente que
requieren ser analizadas para conocer en su totalidad el funcionamiento de la aplicacion,
anadiendo que existen alrededor de 6,559 errores que necesitan ser corregidos, pero aun
asi se trata de una solucion funcional contribuyendo en diagnosticos, toma de decisiones
y procesos quirdrgicos vitales para personas con problemas de la salud porque cuenta
con las funcionalidades de visualizacion de imagenes transmitidas por el endoscopio, la
captura de imagenes y la grabacién de video.

Ahora que ya sabemos que la aplicacion fue de gran utilidad para el doctor como se mostrd
en la bitacora de pruebas realizadas en quiréfano (Tabla 3), es conveniente continuar con
la investigacion y tratar de concretar la idea para asi obtener un producto compatible
con mas dispositivos moviles, sin la necesidad de que los celulares tengan root (acceso
a muchas caracteristicas del Sistema Operativo del celular que vienen bloqueadas desde
fabrica), ayudando a la medicina y otras areas donde pueda ser utilizada. Ya con la
aplicaciéon Dashcam funcionando y con la certeza de que cumple con las necesidades
endoscopicas es necesario crear esa API externa inexistente a partir de la ingenieria
inversa que permita controlar cAmaras web y dar instrucciones de como hacerlo.

Unavezconseguidoesto, otramodificacion seriacon el prop6sitodeobtenerunaaplicacion
acorde a las necesidades del proceso endoscopico, es decir remover caracteristicas que
son innecesarias para la endoscopia como lo son: las distintas resoluciones que vienen y
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dejar por defecto en 640x480 misma que utiliza el endoscopio, los anuncios publicitarios
de la misma y los formatos de los videos e imagenes.

Lo conveniente seria dejar una aplicacion libre de errores y publicidad, donde los
formatos estén establecidos por defecto como jpg para imagenes y mp4, resolucion por
defecto de 640x480 y permitir visualizar las imagenes y videos capturados de manera
inmediata sin necesidad de reiniciar el dispositivo.
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