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DESCRIPCION
Sistema de posicionamiento de haz preciso en cirugia ocular.

CAMPO DE LA INVENCION

La presente invencion pertenece generalmente a sistemas para realizar cirugia ocular. Mas particularmente, la
presente invencion pertenece a sistemas quirdrgicos por laser controlados por ordenador. La presente invencion es
particularmente, pero no exclusivamente, util como un sistema que incorpora técnicas de tomografia de coherencia
optica (OCT) con el objetivo de representar por imagen tanto una zona de tratamiento como un dato de referencia,
para controlar los movimientos del punto focal del haz laser dentro de la zona de tratamiento durante una operacion
quirdrgica.

ANTECEDENTES DE LA INVENCION

Al usar un haz laser para realizar una cirugia ocular, el movimiento preciso del punto focal del haz laser a través del
tejido que se va a alterar es absolutamente imprescindible. Especificamente, es preferible una precisiéon de la
posicion del punto focal dentro de aproximadamente diez micrémetros (10 um). Para ello, la trayectoria deseada
para el punto focal del haz laser debe tener un punto de inicio definido exactamente. Y, después, el punto focal del
haz laser debe desplazarse a lo largo de la trayectoria prescrita. Aunque esto puede realizarse en algunas
situaciones con un control en bucle abierto (es decir, teniendo que seguir el punto focal del haz laser una trayectoria
programada previamente), en muchas otras situaciones puede ser mas deseable incorporar un sistema de control de
retroalimentaciéon en bucle cerrado. A diferencia de los sistemas en bucle abierto, los sistemas de control de
retroalimentacién en bucle cerrado proporcionan un control y correcciones continuas para las desviaciones del punto
focal. En cualquier caso, los movimientos del punto focal del haz laser deben realizarse en el contexto de un dato de
referencia.

Un requisito importante para cualquier sistema de control de retroalimentacién en bucle cerrado es la necesidad de
identificar con precisién una sefal de error apropiada. Como se ha implicado anteriormente, esta sefal de error debe
ser medible. Por lo tanto, se requiere un dato de referencia a partir del cual puede medirse la sefial de error. Una vez
que se identifica la sefial de error, el control del rendimiento del sistema se hace mediante ajustes del sistema que
anularan, o al menos minimizaran, la sefial de error. Dicho de otro modo, las desviaciones (es decir, las sefiales de
error) de los parametros de rendimiento deseados deben poder determinarse y mantenerse por debajo de un minimo
aceptable. Para el caso especifico que implica el control de retroalimentacion de un punto focal del laser quirdrgico
durante una cirugia ocular, ha de seleccionarse un dato de referencia que esté anatémicamente relacionado con el
ojo sometido a cirugia. Ademas, también se requiere el conocimiento de la ubicacién del punto focal del haz laser
con respecto al dato de referencia y, por lo tanto, con respecto a la trayectoria a través del ojo.

Anatéomicamente, el ojo incluye diversos tejidos que pueden alterarse de forma beneficiosa por cirugia laser. Estos
incluyen: la cornea, el cristalino y la retina. De manera importante, es esencial un profundo conocimiento de la
geometria de estos elementos oculares, y de su relacion geométrica entre si, para una cirugia exitosa. Por supuesto,
todo esto no puede hacerse simplemente mediante un examen externo del ojo. Con esta limitacién en mente, un
método para representar por imagen el interior de un ojo implica técnicas de tomografia de coherencia optica (OCT).
Afortunadamente, estas técnicas se conocen bien por los expertos (por ejemplo, véase la Patente de Estados
Unidos N° 6.004.314 emitida a Wei y col. para una invencion titulada "Optical Coherence Tomography Assisted
Surgical Apparatus” y la Solicitud de Patente de Estados Unidos N° 2005/0024586 de Teiwis y col.).
Especificamente, para los fines de la presente invencién, puede emplearse OCT para identificar un dato de
referencia basado en el ojo para la realizacion de la cirugia laser. Ademas, la OCT proporciona un medio para
visualizar una zona de tratamiento en el interior del ojo, mientras que se esta realizando la cirugia laser. Aunque
pueden preferirse técnicas de OCT, se apreciara por el experto que podrian usarse otras técnicas de representacion
por imagen para los fines de la presente invencion. Especificamente, pueden emplearse técnicas de representacion
por imagen, tales como microscopia confocal, o microscopia de generacion de segundo arménico.

A la luz de lo anterior, es un objeto de la presente invencién proporcionar un aparato para dirigir un haz laser
quirargico sobre un tejido en una zona de tratamiento de un ojo de un paciente, en el que el control del haz laser se
basa en vistas en seccién transversal del ojo obtenidas empleando técnicas de OCT. Otro objeto de la presente
invencion es proporcionar un aparato para dirigir un haz laser quirirgico sobre el tejido en una zona de tratamiento
de un ojo de un paciente donde puede seleccionarse un dato de referencia basado en el ojo que sea mucho mas
apropiado para la operacién quirdrgica particular que se va a realizar. Otro objeto mas de la presente invencién es
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proporcionar un aparato para dirigir un haz laser quirdrgico sobre un tejido en una zona de tratamiento de un ojo de
un paciente que sea facil de implementar, sea relativamente sencillo de fabricar y comparativamente rentable.

RESUMEN DE LA INVENCION

De acuerdo con la presente invencion, se proporciona un aparato para realizar una cirugia ocular. En particular, esta
cirugia se realiza dirigiendo un haz laser sobre un tejido en una zona de tratamiento del ojo de un paciente; y
requiere la identificacion de un dato de referencia que esté relacionado con el ojo. Para los fines de la presente
invencion, este dato de referencia puede ser la superficie anterior de la cornea, la superficie posterior de la cornea,
un area superficial en el cristalino, o la retina. Para identificar el dato de referencia, la presente invencién emplea un
detector 6ptico que crea imagenes usando técnicas de tomografia de coherencia 6ptica (OCT). Especificamente, el
detector se usa para crear vistas en seccion transversal del ojo que incluyen imagenes tanto del dato de referencia
como de la zona de tratamiento donde se situa el tejido que se va a alterar por cirugia laser.

Junto con el detector 6ptico, el aparato de la presente invencion incluye un sistema de emision de haz.
Especificamente, el sistema de emision de haz tiene una fuente laser para generar el haz laser quirargico, y tiene
unos elementos Opticos apropiados para dirigir el haz laser desde la fuente laser a la zona de tratamiento. Se incluye
en estos elementos 6ptico un escaner que sea capaz de desplazar el haz laser en las direcciones ortogonales x, y y
z. Ademas, el sistema de emision incluye una lente para enfocar el haz laser con respecto a un punto focal en la
zona de tratamiento. Segun esta disefiado para la presente invencion, el haz laser quirrgico que se genera por el
sistema de emision de haz comprende una secuencia de pulsos de femtosegundos que tiene una longitud de onda
que es aproximadamente mil nanémetros (As = 1.000 nm). Preferiblemente, el aparato también incluye una lente de
contacto que puede situarse contra la superficie anterior del ojo del paciente, para estabilizar el ojo durante la
cirugia. Ademas, la lente de contacto también puede establecer una interfaz en la superficie anterior entre el ojo y el
aparato que puede usarse como un dato de referencia.

Un ordenador (es decir, un procesador de datos) se conecta electronicamente tanto al sistema de emision de haz 'y
al detector 6ptico. Con estas conexiones, el ordenador es capaz de comparar la ubicacion de los puntos focales
deseados en la zona de tratamiento (en base a datos previstos para la cirugia) con puntos focales reales. Por lo
tanto, pueden identificarse desviaciones de los puntos focales reales a partir de puntos focales deseados (es decir,
sefiales de error). Usando técnicas de control de retroalimentacion en bucle cerrado bien conocidas, el sistema de
emision se ajusta entonces para anular o minimizar las sefales de error. En consecuencia, el sistema puede
controlarse para que tenga su punto focal siguiendo una trayectoria predeterminada a través de la zona de
tratamiento. Como alternativa, el sistema puede operarse en un modo de bucle abierto. De operarse asi, el punto
focal se desplaza para seguir la trayectoria predeterminada a través de la zona de tratamiento sin ningun ajuste
adicional. En el modo en bucle abierto, sigue siendo importante usar el detector 6ptico para establecer un punto de
inicio apropiado para la trayectoria del punto focal.

Como se ha indicado anteriormente, un aspecto importante de la presente invencion es el uso del detector éptico
para generar vistas en seccion transversal de la zona de tratamiento. Como se contempla para la presente
invencion, dichas vistas pueden hacerse secuencialmente en tiempo real. Ademas, pueden hacerse desde
diferentes perspectivas, en base a diferentes planos en seccion transversal a través del ojo. Con estas capacidades,
las vistas en seccion transversal pueden usarse para el control del sistema, y también pueden proporcionar al
operador una visualizacion tridimensional de la zona de tratamiento. Con esta capacidad, se contempla que sea
posible el control manual sobre los movimientos del punto focal en la zona de tratamiento para la presente invencion.
Cuando se usa, el control manual puede aumentar el control del ordenador que se ha mencionado anteriormente, o
proporcionar una alternativa al control del ordenador.

BREVE DESCRIPCION DE LOS DIBUJOS

Las caracteristicas novedosas de esta invencion, asi como la propia invencion, tanto en su estructura como su
operacion, se entenderan mejor a partir de los dibujos adjuntos, tomados junto con la descripcidn adjunta, en la que
los caracteres de referencia similares se refieren a partes similares, y en los que:

La figura 1 es un dibujo esquematico de un aparato para realizar una cirugia ocular de acuerdo con la presente
invencion;

la figura 2 es una vista en planta superior de un ojo como se observara a lo largo de la linea 2-2 en la figura 1;
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la figura 3 es una vista en seccion transversal de un ojo como se observa a lo largo de la linea 3-3 en la figura 2; y
la figura 4 es una vista en seccion transversal ampliada de la cornea del ojo mostrado en la figura 3.

DESCRIPCION DE LAS REALIZACIONES PREFERIDAS

Haciendo referencia inicialmente a la figura 1, se muestra un aparato para realizar una cirugia ocular de acuerdo con
la presente invencion y se designa generalmente 10. Como se muestra, el aparato 10 incluye una fuente laser 12
para generar un haz laser quirirgico 13. Para la presente invencion, el haz laser quirirgico 13 incluye
preferiblemente una secuencia de pulsos de femtosegundos que tiene una longitud de onda de aproximadamente
mil nandmetros (As = 1.000 nm). La figura 1 también implica que el aparato 10 incluye una unidad de exploracion 14
que permitira que el haz laser quirdrgico 13 se desplace en las direcciones ortogonales x, y y z. La 6ptica de
retransmision 16 transfiere el haz laser quirtrgico 13 de una manera bien conocida en la técnica correspondiente, y
se usa una lente de enfoque 18 para enfocar el haz laser quirurgico 13 con respecto a un punto focal 20.

Como se indica en la figura 1, el punto focal 20 puede establecerse selectivamente en el tejido del ojo de un
paciente 22. También se muestra una lente de contacto 24 que se monta en el aparato 10 por medio de conexiones
(no mostradas) situada en el ojo 22. Ademas, la figura 1 indica el haz laser quirdrgico 13 seguira a lo largo de una
trayectoria de haz 26 segun avance desde la fuente laser 12 hasta su punto focal 20 en el ojo 22. Para este fin,
pueden emplearse los espejos de giro 28 y 30 para establecer la trayectoria de haz 26, segun se desee.

Aun haciendo referencia a la figura 1, se observa que el aparato 10 incluye un detector 6ptico 32 y un ordenador
(procesador de datos) 34. Mas especificamente, el ordenador 34 se conecta a través de una linea 36 al detector
optico 32, y se conecta a la fuente laser 12 a través de una linea 38. En conjunto, estos componentes (es decir, la
fuente laser 12, el detector 6ptico 32 y el ordenador 34) controlan de forma eficiente el aparato 10 durante una
cirugia ocular.

Como se contempla para la presente invencion, y como se ha indicado anteriormente, el detector dptico 32 usa
técnicas de tomografia de coherencia éptica (OCT) para crear vistas en seccion transversal del ojo 22. De manera
importante, estas vistas incluyen imagenes de las caracteristicas anatémicas especificas del ojo 22. Ademas, el
detector 6ptico 32 crea estas vistas (con imagenes) de manera que permite que las imagenes se usen por el
ordenador 34 para controlar la fuente laser 12. Para apreciar mejor esta funcion, consultese la figura 2.

En la figura 2, el ojo 22 se observa en una vista en planta superior; y se muestra con indicaciones frontales de varios
planos de referencia 40, 42 y 44. La presente invencion contempla que estos planos 40, 42 y 44 seran generalmente
paralelos al eje optico del ojo 22 y se extenderan a través del ojo 22. Sin embargo, los planos 40, 42 y 44 son
Unicamente ejemplares, y su importancia se aprecia mejor por referencia cruzada a la figura 2 con la figura 3.
Especificamente, la figura 3 es representativa de una vista en seccion transversal del ojo 22 como se observa en el
plano individual 40. El hecho de que sean posibles otras vistas en seccion transversal del ojo 22 (es decir, las
perspectivas de los planos 42 y 44), permite que las imagenes por OCT se consideren colectivamente para una
presentacion tridimensional del interior del ojo 22. Por otro lado, una imagen individual de cualquier plano particular
(por ejemplo el plano 40, 42 o 44) proporcionara, por si mismo, informacién valiosa para el uso y operacion del
aparato 10.

Con referencia especifica ahora a la figura 3 se observara que la vista en seccion transversal presentada (es decir,
el plano 40) revela especificamente varias caracteristicas anatomicas del ojo 22. Estas incluyen: la superficie
anterior 46 de la cornea 48, la superficie posterior 50 de la cornea 48, el cristalino 52 y la retina 54. Ademas, esta
vista en seccion transversal también muestra detalles de la lente de contacto 24, si se usa. Por lo tanto, puede
identificarse la interfaz entre la lente de contacto 24 y la superficie anterior 46 de la cornea 48. En este punto se
apreciara que puede usarse menos de la totalidad de la vista en seccion transversal (por ejemplo, como se muestra
en la figura 3) para los fines de la presente invencion. Por ejemplo, puede ser necesaria una imagen que destaque la
cornea 48 o la retina 54. Ademas, también ha de apreciarse que puede sustentarse o verificarse informacién
particular a partir de una imagen (por ejemplo, el plano 40) comparandola con imagenes de otros planos (por
ejemplo, los planos 42 o 44).

Con fines de divulgacion, la interfaz entre la lente de contacto 24 y la superficie anterior 46 de la cornea 48 se
denomina en lo sucesivo como un dato de referencia 56. Sin embargo, ha de apreciarse que este dato de referencia
56 es unicamente ejemplar. Como alternativa, pueden usarse otras caracteristicas anatomicas del ojo 22 para los
mismos fines, y quizas mas eficazmente, dependiendo de los requisitos de la cirugia ocular particular que se realiza.

4



10

15

20

25

30

35

40

45

50

55

ES 2540915 T3

Volviendo por el momento a la figura 1, se observara que hay dos realizaciones funcionales del aparato 10 que se
prevén para la presente invencioén. La diferencia principal entre las dos realizaciones se determinar por la ubicacion
en la que se acopla el detector éptico 32 sobre la trayectoria de haz 26. Para ambas realizaciones este acoplamiento
se realiza cuando el haz de diagndstico, usado por el detector dptico 32 para representacion por imagen por OCT,
se une a la trayectoria de haz 26 del haz laser quirurgico 13.

Para una realizacion preferida de la presente invencion, el haz laser diagnostico (representado por la linea
discontinua 58 en la figura 1) se acopla sobre la trayectoria de haz 26 mediante un espejo dicroico 60. Como se
muestra, el espejo dicroico 60 se sitla corriente abajo de la unidad de exploracion 14. En este caso, el haz laser
diagnéstico 58 no pasa a través de la unidad de exploracién 14. Por consiguiente, para esta realizacion preferida, el
detector 6ptico 32 ha de incluir su propia unidad de exploracién (no mostrada).

Para una realizacién alternativa de la presente invencion, el haz laser diagnoéstico (representado por la linea de
puntos 62 en la figura 1) se acopla sobre la trayectoria de haz 26 por un espejo dicroico 64 que se sitda corriente
arriba de la unidad de exploracién 14. En este caso, el detector 6ptico 32 puede usar la misma unidad de
exploracién 14 que se usa para el haz laser quirdrgico 13. Como una consideraciéon operativa, el haz laser
diagnostico 58, 62 para ambas realizaciones tendra una longitud de onda de aproximadamente mil trescientos
nanometros (Aq = 1.300 nm). La consecuencia en este caso es que puede ser preferible la realizacion en la que el
haz laser diagndstico 58 se acopla corriente abajo de la unidad de exploracion 14. El objetivo es evitar los ajustes
adicionales que se requieren para la unidad de exploracién 14 y la 6ptica de retransmision 16 cuando dos longitudes
de onda diferentes usan los mismos elementos 6pticos.

OPERACION

En la operacién del aparato 10 de la presente invencion, se establece una trayectoria predeterminada 66 para el
punto focal 20 del haz laser quirdrgico 13 durante una cirugia ocular en una zona de tratamiento 68 del ojo 22 (véase
la figura 4). Se crea una imagen (por ejemplo, la figura 3), o una imagen parcial de la misma, usando el detector
optico 32. De manera importante, la imagen (imagen parcial) ha de incluir tanto el dato de referencia 56 (Unicamente
de forma ejemplar) y una visualizacion de la zona de tratamiento 68. Después, el punto focal 20 del haz laser
quirargico 13 puede dirigirse hacia un punto de inicio 70 que se selecciona en el contexto del dato de referencia 56
(referencia cruzada de al figura 3 con la figura 4).

Puede conseguirse un control en bucle abierto del punto focal 20, ya que se desplaza a través de la zona de
tratamiento 68, desplazando simplemente el punto focal 20 a lo largo de una trayectoria predeterminada 66 de
acuerdo con instrucciones pre-programadas en el ordenador 34. Sin embargo, siempre que se use un modo de
operacion en bucle abierto, es importante que el punto de inicio 70 se establezca con precision, y que la trayectoria
66 se programe previamente de forma precisa. Esto requerira que un punto focal deseado 72 coincida con el punto
de inicio 70, y que la trayectoria 66 se oriente apropiadamente en la zona de tratamiento 68. Como se prevé para la
presente invencion, la coincidencia del punto focal deseado 72 con el punto de inicio requerido 70 puede realizarse
usando informacioén del detector 6ptico 32. Por lo tanto, usando el punto de inicio 70, y una definicion
predeterminada de la trayectoria 66, el aparato 10 puede operarse en un modo en bucle abierto para realizar la
cirugia ocular deseada. Por otro lado, el control en bucle cerrado puede ser mas apropiado para la cirugia ocular
particular que se realiza. En este caso, el detector 6ptico 32 se activa para proporcionar actualizaciones continuas
de imagenes en seccioén transversal del ojo 22. Como se indica en la figura 4, la informacion contenida en dichas
imagenes en seccion transversal incluira datos de posicion, relativos al dato de referencia 56, tanto de un punto focal
real 20', como un punto focal deseado 72 sobre la trayectoria 66. La diferencia posicional "A" entre los puntos 20"y
72 representara entonces una sefial de error que puede usarse para los ajustes apropiados del aparato 10. De
acuerdo con procedimientos y técnicas bien conocidos (es decir, técnicas de control de retroalimentacion en bucle
cerrado), los ajustes para el aparato 10 pueden introducirse desde el ordenador 34 que anulara o minimizara "A"
para mantener el punto focal 20 sobre la trayectoria 66 para una finalizacion exitosa de la cirugia ocular.

Aunque el Sistema de posicionamiento de haz preciso en cirugia ocular particular como se muestra y se desvela en
detalle en el presente documento es completamente capaz de obtener los objetos y proporcionar las ventajas que se
han indicado anteriormente en el presente documento, se entendera que es simplemente ilustrativo de las
realizaciones preferidas actualmente de la invencion y que no pretende limitar los detalles de construccion o disefio
mostrados en el presente documento de forma distinta a lo descrito en las reivindicaciones adjuntas.
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REIVINDICACIONES

1. Un aparato (10) para dirigir un haz laser quirdrgico (13) sobre un tejido en una zona de tratamiento
(68) de un ojo (22) de un paciente durante una cirugia ocular, comprendiendo el aparato (10):

un sistema de emisién de haz para generar y guiar el haz laser quirdrgico (13) a lo largo de una trayectoria de haz
(26) hasta un punto focal deseado (20) en la zona de tratamiento (68);

un medio para usar el ojo (22) para establecer un dato de referencia (56), en el que el dato de referencia (56) es una
delimitacion del cristalino (52) del ojo (22);

un detector éptico (32) para crear una imagen en seccion transversal, en el que la imagen incluye visualizaciones del
dato de referencia (56) y la zona de tratamiento (68);

un medio (34), conectado al sistema de emision de haz y al detector 6ptico (32), para situar el punto focal (20) en la
zona de tratamiento (68) con respecto al dato de referencia en la imagen, para guiar el haz durante la cirugia;

un medio para crear secuencialmente una pluralidad de imagenes con el detector éptico (32);

un medio para controlar continuamente el dato de referencia (56) con un ordenador (34);

un medio para usar el dato de referencia (56) para determinar un delta para cada imagen, en el que el delta es una
distancia entre una posicion real del punto focal (20") y la posicion del punto focal deseado (72); y

un medio en el sistema de emision de haz para mantener el delta sustancialmente nulo.

2. Un aparato (10) como se ha indicado en la reivindicacion 1, en el que el haz laser quirargico (13)
comprende una secuencia de pulsos de femtosegundos.

3. Un aparato (10) como se ha indicado en la reivindicacion 1, en el que el detector 6ptico (32) es un
tomografo de coherencia 6ptica (OCT) y el medio de posicionamiento (34) es un ordenador (34).

4. Un aparato (10) como se ha indicado en la reivindicacion 3, en el que la imagen es plana, y en el que
una porcion de la trayectoria de haz (26, 66) esta en el plano (40, 42, 44) de la imagen.

5. Un aparato (10) como se ha indicado en la reivindicacion 1, en el que el sistema de emision de haz, en
secuencia a lo largo de la trayectoria de haz (26), comprende:

una fuente laser (12) para generar el haz laser quirurgico (13);

una primera unidad de exploracion (14) para desplazar el punto focal (20) del haz laser quirtrgico (13) en las
direcciones ortogonales x, yy z; y

una lente de enfoque (18) para establece el punto focal (20).

6. Un aparato (10) como se ha indicado en la reivindicacion 5, en el que el detector 6ptico (32) incluye
una unidad de exploracion secundaria y se sitia para acoplar un haz de diagnéstico (58) sobre la trayectoria de haz
(26) del haz laser quirurgico (13) en un punto entre la primera unidad de exploracién (14) y la lente de enfoque (18),
en el que preferiblemente la longitud de onda del haz laser quirtrgico (13) es aproximadamente mil nanémetros (As =
1.000 nm), y la longitud de onda del haz de diagnéstico (58) es aproximadamente mil trescientos nanémetros (Aq =

1.300 nm).
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