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DESCRIPCION
Cirugia laser retiniana.
Breve sumario

En una implementacién general, un proceso para cirugia laser retiniana puede incluir identificar vasos sanguineos de
retina a partir de una imagen de retina. El proceso puede incluir también determinar una localizacion de retina que
necesite terapia y que no interseque sustancialmente un vaso sanguineo de retina y que genera una orden de
activar un laser retiniano cuando un haz del laser retiniano esta alineado con el punto terapéutico. El proceso puede
realizarse utilizando una pluralidad de configuraciones de sistema y de producto de programa informatico.

En algunas implementaciones, puede obtenerse una imagen de la retina y utilizarse para identificar los vasos
sanguineos de retina. En algunos casos, puede obtenerse una imagen en tiempo real de una retina, pueden
obtenerse vasos sanguineos de retina a partir de otra imagen de retina y los vasos sanguineos de retina pueden
hacerse coincidir con la imagen de retina en tiempo real.

Las implementaciones particulares pueden incluir obtener una imagen en tiempo real de la retina. La imagen en
tiempo real de la retina puede utilizarse para identificar los vasos sanguineos de retina. En otros casos, los vasos
sanguineos de retina pueden hacerse coincidir con la imagen en tiempo real de la retina. Ademas, algunas
implementaciones pueden incluir obtener una imagen de retina adicional después de uno o mas disparos laser y que
hacen coincidir los vasos sanguineos de retina con la tercera imagen.

Se ajusta un disparo laser sobre la base de las caracteristicas retinianas. La reflectividad de un punto de retina que
necesita terapia se determina durante un disparo laser, y el disparo laser se ajusta sobre la base de la reflectividad
determinada.

Algunas implementaciones pueden incluir ajustar la alineacién de un haz laser. Las implementaciones particulares
pueden incluir generar un disparo laser para la localizacion terapéutica.

Diversas implementaciones pueden incluir una 0 mas caracteristicas. Por ejemplo, puede aplicarse un punto de laser
terapéutico a una retina de una manera automatizada, mientras se evitan los vasos sanguineos. Asi, la terapia
retiniana automatizada puede conseguirse mientras se evitan dafios a los vasos sanguineos. Como otro ejemplo,
pueden aplicarse miltiples disparos laser de una manera automatizada mientras se evitan los vasos sanguineos.
Asi, puede conseguirse la terapia retiniana automatizada sobre un area relativamente grande, lo que puede reducir
el tiempo y el esfuerzo quirdrgicos, mientras se evitan dafos al vaso sanguineo. Ademas, puesto que cada disparo
laser terapéutico es individual, los disparos pueden dianizarse con precision.

Los detalles y caracteristicas de diversas implementaciones se expresaran por la siguiente descripcién junto con los
dibujos.

La invencion se refiere en las reivindicaciones. Otras formas de realizacion son meramente a modo de ejemplo.
Breve descripcion de las diversas vistas de los dib ujos
La figura 1 es un diagrama de blogues que ilustra un ejemplo de sistema para cirugia laser retiniana.

Las figuras 2A-B son dibujos que ilustran un ejemplo de técnica de procesamiento utilizada por el sistema de cirugia
laser retiniana de la figura 1.

La figura 3 es un dibujo que ilustra un ejemplo de técnica terapéutica aplicada por el sistema de cirugia laser
retiniana de la figura 1.

La figura 4 es un diagrama esquematico que ilustra otro ejemplo de sistema para cirugia laser retiniana.

La figura 5 es un diagrama de flujo que ilustra un ejemplo de proceso para cirugia laser retiniana.

La figura 6 es un diagrama de flujo que ilustra otro ejemplo de proceso para cirugia laser retiniana.

La figura 7 es un diagrama de flujo que ilustra otro ejemplo de proceso para la cirugia laser retiniana.

La figura 8 es un diagrama de blogques que ilustra un ejemplo de sistema informatico para cirugia laser retiniana.
Descripcion detallada

La figura 1 ilustra un ejemplo de sistema 100 para cirugia laser retiniana. El sistema 100 incluye una cdmara de



10

15

20

25

30

35

40

45

50

55

60

65

ES 2604713 T3

fondo de ojo 110, una camara de fondo de ojo en tiempo real 120, un laser retiniano 130 y un sistema de guiado de
haz 140. El sistema 100 est& adaptado para realizar la cirugia laser sobre un ojo 150 que incluye una cérnea 152, un
cristalino 154 y una retina 156, dirigiendo un haz laser a diversos puntos 157 sobre la retina 156.

La camara de fondo de ojo 110 estd adaptada para obtener una imagen de resolucion relativamente alta de la retina
156 del ojo 150. La camara de fondo de ojo 110 puede utilizar, por ejemplo, angiografia de fluoresceina para obtener
la imagen. La camara de fondo de ojo 110 puede obtener también imégenes de otras partes del fondo de ojo (por
ejemplo, disco Optico, méacula y fovea). En ciertas implementaciones, la camara de fondo de ojo 110 puede ser un
oftalmoscopio laser de exploracion (“SLO”). No obstante, la camara de fondo de ojo 110 puede ser cualquier
camara, también una camara o camara de video, que esté operativa para suministrar una imagen de resolucién
suficiente para identificar los vasos sanguineos retinianos. Por ejemplo, la camara de fondo de ojo 110 puede ser
cualquier cAmara que esté operativa para suministrar imagenes de alta resoluciéon o muy alta resolucion de los vasos
sanguineos de retina. Asi, la cdmara de fondo de ojo 110 puede obtener imagenes de pretratamiento o en tiempo
real de la retina 150.

La camara de fondo de ojo en tiempo real 120 esta adaptada para obtener imagenes en tiempo real de la retina 156,
asociar un patron de vaso sanguineo con la imagen, y controlar el disparo del laser retiniano 130. Para obtener
imagenes en tiempo real, la camara de fondo de ojo en tiempo real 120 incluye un formador de imagenes 122. El
formador de imagenes 122 puede ser, por ejemplo, un SLO, una camara de video o cualquier otro dispositivo
apropiado para formar la imagen de una retina en tiempo real. Puede utilizarse una camara de video, por ejemplo,
con un divisor de haz y una lampara de hendidura con éptica de suministro de laser. Debe hacerse notar que una
imagen en tiempo real puede ser 0 no una que sea idéntica a las condiciones de ojo actuales. Puede haber, por
ejemplo, un retardo debido al tiempo de procesamiento. Ademas, puede utilizarse una imagen generada durante un
corto periodo de tiempo (por ejemplo, unos pocos segundos) y considerarse aun tiempo real. La cdmara de fondo de
0jo en tiempo real 120 puede obtener también imagenes de otras partes del fondo de ojo (por ejemplo, disco 6ptico,
méacula y fovea).

La camara de fondo de ojo en tiempo real 120 incluye también un procesador 124 de formador de imagen y un
controlador de laser 126. El procesador de imagen 124 esta adaptado para determinar un patrén de vaso sanguineo
sobre la base de la imagen de retina procedente de la camara de fondo de ojo 110 y asociar el patron de vaso
sanguineo con la imagen en tiempo real. El controlador de laser 126 esta adaptado para controlar el disparo de laser
retiniano 130. El formador de imagen 122, el procesador de imagen 124 y el controlador de laser 126 pueden tener
cada uno de ellos su propio procesador o compartir un procesador. En otras implementaciones, uno o mas del
formador de imagenes 122, el procesador de imagenes 124 y el controlador de laser 126 pueden compartir un
procesador. Ademas, podran combinarse en la misma unidad.

En algunas implementaciones, la camara de fondo de ojo 110 y la camara de fondo de ojo en tiempo real 120
pueden obtener imagenes con diferentes resoluciones. Esto es, en algunas implementaciones, una de las cadmaras
puede obtener una imagen de la retina con una resolucién mayor que la otra camara. Ademas, las camaras pueden
utilizar diferentes tecnologias de formacion de imagen para obtener imagenes de la retina. Todavia en otras
implementaciones, las camaras pueden obtener imagenes que presenten la misma resolucidon u obtener imagenes
utilizando la misma o similar tecnologia de formacion de imagenes.

En algunos casos, puede utilizarse una Unica camara para controlar un laser sobre la base de las imagenes
producidas por la camara. Por ejemplo, en algunos casos, puede eliminarse la cdmara de fondo de ojo 110. Asi,
segun algunas implementaciones, una imagen producida por la camara de fondo de ojo en tiempo real 120 puede
utilizarse para determinar un patrén de vaso sanguineo retiniano. En algunos casos, la camara de fondo de ojo en
tiempo real 120 puede ser una camara de video de alta definicidon. En otros casos, la camara de fondo de ojo en
tiempo real 120 puede ser un SLO. Sin embargo, puede utilizarse cualquier dispositivo de formacion de imagen
operativo para producir una foto de alta resolucion del fondo de ojo que muestre los vasos sanguineos de la retina.
Este patron de vaso sanguineo retiniano puede utilizarse para identificar localizaciones adecuadas para el
tratamiento laser. Por ejemplo, las localizaciones adecuadas para tratamientos laser pueden ser localizaciones de la
retina que no intersecan un vaso sanguineo. En consecuencia, puede procesarse una imagen procedente de la
camara de fondo de ojo en tiempo real 120 por el procesador de imagen 124 para determinar un patrén de vaso
sanguineo.

El laser retiniano 130 puede ser generalmente cualquier laser para aplicar disparos laser terapéuticos a una retina.
El laser retiniano 130 puede ser, por ejemplo, un laser de fotocoagulacion. Para terapia, un laser retiniano puede
presentar una potencia del orden de unos pocos vatios y una longitud de impulso de hasta unos pocos cientos de
milisegundos. La potencia y/o longitud de impulso del Iaser retiniano 130 son tipicamente controlables.

El sistema de guiado de haz 140 estd adaptado para guiar la luz (visible o no visible) desde la cAmara de fondo de
0jo en tiempo real 120 y el laser retiniano 130 a través de la cérnea 152 y el cristalino 154 hasta localizaciones
especificas en la retina 156 como un haz 142. El sistema de guiado de haz 140 puede guiar también luz desde la
retina 156 hasta la camara de fondo de ojo en tiempo real 120. El sistema de guiado de haz 140 puede incluir, por
ejemplo, uno o0 méas espejos guiados por uno 0 Mas servoaccionamientos o un prisma de vidrio giratorio.
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En algunas implementaciones, la camara de fondo de ojo 110 forma la imagen de la retina 156 y pasa los datos de
imagen a la camara de fondo de ojo en tiempo real 120. La camara de fondo de ojo 110 puede pasar los datos a la
camara de fondo de ojo en tiempo real 120 utilizando un enlace de comunicacion 112 (por ejemplo, un bus o una red
de area local).

El procesador de imagen 124 de la camara de fondo de ojo en tiempo real 120 puede procesar una imagen de la
retina para identificar vasos sanguineos retinianos. Como se indica anteriormente, en algunas implementaciones, la
imagen de la retina puede obtenerse utilizando la camara de fondo de ojo 110. En otros casos, la imagen de la retina
puede obtenerse por la camara de fondo de ojo en tiempo real 120. El proceso de identificacion puede realizarse por
una variedad de técnicas bien conocidas. Por ejemplo, en algunos casos, la identificacion de los vasos sanguineos
retinianos puede realizarse segun la técnica descrita en “The Blood Vessel Recognition of Ocular Fundus”,
Proceedings of 2005 International Conference on Machine Learning and Cybernetics, 2005, 18-21 de agosto, 2005
de Zhi-Wen Xu et al. En otros casos, los vasos sanguineos retinianos pueden identificarse utilizando la técnica
descrita en “A Texture-Based Neural Network classifier for Biometric Identification using Ocular Surface Vasculature”,
Proceedings of International Joint Conference on Neural Networks, Agosto de 2007 de Reza Derakhshani et al. Sin
embargo, el alcance de la exposicion no esta asi limitado. En consecuencia, puede utilizarse cualquier técnica
adecuada para identificar vasos sanguineos retinianos.

Antes, durante o después de esto, el formador de imagenes 122 de la cdmara de fondo de ojo en tiempo real 120
puede formar la imagen de la retina 156. Por ejemplo, el formador de imagenes 122 puede generar un haz de luz
128, y el sistema de guiado de haz 140 puede explorar el haz de luz a lo largo de la retina 156 como el haz 142.

En casos en los que los vasos sanguineos se identifican a partir de una imagen de la retina 156 obtenida por la
camara de fondo de ojo 110, el procesador de imagen 124 puede hacer coincidir el patron de vaso sanguineo con la
imagen en tiempo real obtenida por la camara de fondo de ojo en tiempo real 120. Esto es, el patron de vaso
sanguineo obtenido a partir de una imagen de la camara de fondo de ojo 110 puede alinearse (por ejemplo, ponerse
a escala y localizarse con precision) sobre la imagen de la retina obtenida por la camara de fondo de ojo en tiempo
real 120. La coincidencia puede realizarse, por ejemplo, identificando las caracteristicas especificas (por ejemplo,
disco optico, ramificaciones de vaso sanguineo, etc.). Las dos imagenes pueden hacerse girar entonces y ponerse a
escala para conseguir un grado apropiado (por ejemplo, maximo) de caracteristicas de solapamiento. En
implementaciones en las que se utiliza una Unica camara, puede eliminarse la coincidencia.

Las figuras 2A-B ilustran ejemplos de imagenes que pueden generarse por la cdmara de fondo de ojo en tiempo real
120. En la figura 2A, la camara de fondo de ojo en tiempo real ha procesado datos de imagen procedentes de la
camara de fondo de ojo 110 para determinar un patrén 210 de vaso sanguineo de retina. En la figura 2B, la camara
de fondo de ojo en tiempo real 120 ha hecho coincidir el patron 210 de vaso sanguineo con una imagen en tiempo
real del ojo 150.

El controlador de laser 126 de la camara de fondo de ojo en tiempo real 120 puede identificar una o mas
localizaciones para terapia de laser sobre la retina 156 dentro de una o mas regiones definidas de la retina 156. Por
ejemplo, un usuario, tal como, por ejemplo, un médico u otro profesional médico, puede identificar una region de la
retina 156 que requiera tratamiento. En algunos casos, el usuario puede identificar una regién de la retina 156 que
requiere tratamiento a través de la interaccién con una imagen visualizada de la retina. Por ejemplo, puede
visualizarse en una pantalla una imagen de la retina. En algunos casos, la pantalla puede estar conectada a una
consola quirargica o sistema informatico o formar parte de estos, tal como el sistema informatico mostrado en la
figura 8 discutido a continuacion. El usuario puede interactuar con la imagen de la retina para seleccionar la region
de la retina para el tratamiento utilizando un dispositivo de entrada. Por ejemplo, los dispositivos de entrada tales
como un ratén, boligrafo, bola de desplazamiento u otro dispositivo, pueden utilizarse para seleccionar una region de
la retina para tratamiento. En otros casos, la pantalla puede ser una pantalla tactil. En consecuencia, el usuario
puede seleccionar la porcion de la retina tocando la pantalla tactil, por ejemplo con un dedo u otro instrumento.

Ademas de seleccionar una region de la retina para tratamiento, un usuario puede definir también otros ajustes de
tratamiento. Por ejemplo, un usuario puede definir uno o méas de entre potencia de laser, duracion puntual de laser
(es decir, la duracion de tiempo en la que el laser es incidente en una localizacion de retina), tamafio de punto y el
espaciamiento (“densidad de empaquetamiento de puntos”) de puntos a formarse en la retina.

El controlador de laser 126 puede determinar una o mas localizaciones terapéuticas para tratamiento laser dentro de
la region o regiones identificadas. El controlador de laser 126 puede determinar la localizacion o localizaciones de
uno 0 mas puntos a formarse en la retina dentro de la regién seleccionada, por ejemplo, teniendo en cuenta una
variedad de factores (por ejemplo, tamafio de punto, densidad de empaquetamiento de puntos, etc.) que pueden
ajustarse por el usuario. Por ejemplo, un tamafio de punto puede ser de 1 mm y puede haber 1 mm entre puntos.

El controlador de laser 126 determina si una localizacion terapéutica en la que debe formarse un punto interseca con
un vaso sanguineo de retina. Por ejemplo, esta determinacion puede basarse en la proximidad de la localizacion al
vaso sanguineo asi como el tamafio del punto a crear. Si la localizacion terapéutica interseca con un vaso
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sanguineo de retina, el controlador de laser 126 puede identificar otra localizacién con necesidad de terapia. En
implementaciones particulares, puede permitirse una pequefia cantidad de interseccidon de un disparo laser con un
vaso sanguineo (que cubre, por ejemplo, menos del 10% del vaso sanguineo). Tipicamente, la potencia de laser
cae mas alla del centro del haz.

Una vez que el controlador de laser 126 identifica una localizacion con necesidad de terapia y que no interseca un
vaso sanguineo, el controlador de laser 126 puede instruir al sistema de guiado de haz 140 a que alinee el haz 142
con la localizacion terapéutica. La instruccion o instrucciones pueden enviarse, por ejemplo, a través de un enlace
de datos 144 (por ejemplo, un bus o red de area local). El controlador de laser 126 puede instruir también al laser
retiniano 130 a que dispare cuando el sistema de guiado de haz ha alineado un haz 132 con la localizacion
terapéutica. Las instrucciones pueden enviarse, por ejemplo, a través de un enlace de datos 134 (por ejemplo, un
bus o red de area local). Después de que se haya disparado el laser retiniano 130, el controlador de laser 126 puede
determinar otra localizacion terapéutica apropiada. Por ejemplo, el controlador de laser 126 puede determinar otra
localizacién terapéutica apropiada. Por ejemplo, el controlador de laser 126 puede determinar otra localizacion
terapéutica que no interseca un vaso sanguineo dentro de la region para terapia de laser. El controlador de laser 126
puede ajustar también el sistema de guiado de haz 140 para alinearse con la nueva localizacion terapéutica e instruir
al laser retiniano 130 a que dispare de nuevo.

La figura 3 ilustra una técnica terapéutica que puede conseguirse utilizando el sistema 100 para realizar la cirugia
laser retiniana. En general, la figura 3 ilustra una imagen de retina 300 con un patron de vaso sanguineo 210
superpuesto sobre él. En la imagen 300, se ha definido una region 320 para la cirugia laser retiniana por un usuario,
tal como, por ejemplo, un médico u otro profesional médico. La region 320 tiene una pluralidad de localizaciones 330
que se han identificado para la aplicacion potencial de un haz laser. En algunos casos, las localizaciones 330
pueden determinarse, por ejemplo, sobre la base del ajuste del usuario del tamafio y espaciamiento del punto. En
algunos casos, las localizaciones 330 pueden determinarse manualmente. En otros casos, las localizaciones 330
pueden determinarse por un procesador. Las localizaciones 330 incluyen localizaciones 332 y localizaciones 334.
Las localizaciones 332 no intersecan los vasos sanguineos 330, y las localizaciones 334 intersecan los vasos
sanguineos 330. Asi, las localizaciones 332 deben tratarse por un laser retiniano mientras las localizaciones 334 no
deben tratarse.

El sistema 100 puede incluir también otras operaciones. Por ejemplo, la camara de fondo de ojo en tiempo real 120
puede formar la imagen del ojo 150 periddicamente. Puede formarse la imagen del ojo 150 periédicamente para
volver a determinar la posicion del ojo. Por ejemplo, en algunas implementaciones, la camara de fondo de ojo en
tiempo real 120 puede formar la imagen repetidamente de la retina 156 a una frecuencia definida, tal como, un
periodo de tiempo definido, entre disparos laser, etc. La camara de fondo de ojo en tiempo real puede hacer
entonces ajustes en su dianizacion del laser retiniano 130 si se ha movido el ojo. En algunos casos, pueden
transcurrir aproximadamente 5 ms entre los movimientos del ojo debido al movimiento sacadico. Las imagenes
periddicas pueden tomarse en una 0 mas veces entre los movimientos del ojo para dianizar con precision el laser
retiniano 130. Una camara CMOS de enventanado, que presente una frecuencia de trama parcial alta, por ejemplo,
puede utilizarse para proporcionar la captura de imagen rapida (es decir, de frecuencia de trama alta).

Como otro ejemplo, el procesador de imagen 124 puede determinar la reflectividad de una localizacion terapéutica
en una retina antes de que el laser retiniano 130 se active y se ajuste el disparo laser sobre la base de esta
determinacion. En implementaciones particulares, por ejemplo, una localizacién de retina puede necesitar ser
calentada a alrededor de 50 grados C para conseguir un efecto terapéutico. Sin embargo, el calentamiento depende
de su reflectividad asi como del diametro y la longitud de onda del punto de laser de tratamiento.

La reflectividad de una localizacién de la retina puede determinarse, por ejemplo, sobre la base de la intensidad de
la luz reflejada en la camara de fondo de ojo 110 o la camara de fondo de ojo en tiempo real 120, indicando la mayor
cantidad de luz reflejada una reflectividad méas elevada. Las caracteristicas apropiadas para que un disparo laser
tenga un efecto terapéutico mejorado dependen del color de la retina que puede variar de localizacion a localizacion
dentro del ojo 150, y la reflectividad puede correlacionarse con el color. Por ejemplo, el 30% de la reflectividad puede
correlacionarse con un color marrén, y el 80% de la reflectividad puede correlacionarse con un color naranja. Una
localizacién que presente una reflectividad mas alta puede requerir un disparo laser mas intenso (por ejemplo,
potencia y/o longitud de impulso incrementadas), y una localizacion que tenga una reflectividad mas baja puede
requerir un disparo laser menos intenso. Evaluando una localizacién terapéutica antes de que se active el laser
retiniano y ajustando el disparo laser (por ejemplo, potencia y/o longitud de impulso), la camara de fondo de ojo en
tiempo real 120 puede proporcionar un efecto terapéutico mejorado en una localizacién. Ademas, pueden hacerse
los ajustes sobre una base de localizacion por localizaciéon.

Como un ejemplo adicional, la camara de fondo de ojo en tiempo real 120 puede determinar la reflectividad de la
retina 156 en una localizacion terapéutica durante un disparo laser y ordenar al laser retiniano 130 que ajuste el
disparo laser (por ejemplo, la potencia y/o longitud de impulso) sobre la base de la reflectividad determinada. El
efecto terapéutico proporcionado a una localizacion de retina puede determinarse por el grado de blanqueamiento
que tiene lugar debido a un disparo laser, y el blanqueamiento puede correlacionarse con la reflectividad. Asi,
evaluando una localizacién terapéutica mientras el laser retiniano esta funcionando y ajustando el disparo laser, la
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camara de fondo de ojo en tiempo real 120 puede proporcionar un efecto terapéutico mejorado. En
implementaciones particulares, el disparo laser puede terminarse tan pronto como se haya conseguido un valor
preajustado de blanqueamiento de la retina para la localizacion de la retina.

El sistema 100 presenta una variedad de caracteristicas. Por ejemplo, el sistema 100 aplica un disparo laser
terapéutico a una retina mientras evita los vasos sanguineos. Asi, puede conseguirse la terapia retiniana
automatizada mientras se evitan dafios a los vasos sanguineos. Adicionalmente, pueden aplicarse multiples
disparos laser de una manera automatizada mientras se evitan los vasos sanguineos. Asi, puede lograrse la terapia
retiniana automatizada sobre un area relativamente grande, lo que puede reducir el tiempo y el esfuerzo quirdrgicos,
mientras se evitan dafios a los vasos sanguineos. Ademas, puesto que cada disparo laser terapéutico es individual,
éste puede dianizarse con precisién. El sistema 100 puede ser Util para generar una variedad de efectos
terapéuticos, incluyendo tratar la retinopatia diabética, activar la terapia fotodinamica y tratar la degeneracién
macular.

Aunque la figura 1 ilustra una implementacion de un sistema para la cirugia laser retiniana, otros sistemas para
cirugia laser retiniana pueden tener menos componentes, componentes adicionales y/o una disposicion diferente de
componentes. Por ejemplo, el procesador de imagen y el controlador de laser pueden ser parte del mismo
subsistema. Por ejemplo, pueden ser parte del mismo ordenador. Como otro ejemplo, el procesador de imagen y el
controlador de laser pueden no ser parte de la cAmara de fondo de ojo en tiempo real. Por ejemplo, pueden ser
subsistemas independientes acoplados uno a otro por una o mas redes de comunicacion. Adicionalmente, el sistema
100 puede incluir componentes adicionales (por ejemplo, un combinador de haz). Como otro ejemplo, el sistema 100
puede no incluir la camara de fondo de ojo 110. Por ejemplo, la cdmara de fondo de ojo en tiempo real 120 puede
proporcionar la imagen de retina a partir de la que se determina el patrén de vaso sanguineo. Por ejemplo, puede
utilizarse una camara de fondo de ojo en tiempo real que presente una resolucion suficiente para determinar el
patron de vaso sanguineo. Asi, puede utilizarse una Unica cadmara para controlar un laser sobre la base de imagenes
producidas por la camara. En estas implementaciones, el patrén de vaso sanguineo puede no tener que hacerse
coincidir con la imagen en tiempo real. Otros sistemas pueden aplicar también técnicas terapéuticas similares a las
ilustradas en la figura 3.

La figura 4 ilustra otro ejemplo de sistema 400 para cirugia laser retiniana. El sistema 400 incluye una camara de
fondo de ojo en tiempo real 410, un laser retiniano 420, un combinador de haz 430 y un sistema de guiado de haz
440. El sistema 400 esta adaptado para realizar la cirugia laser en un ojo 450, que incluye una cérnea 452, un
cristalino 454 y una retina 456.

En esta implementacion, la camara de fondo de ojo en tiempo real 410 puede incluir, por ejemplo, un SLO, y un laser
retiniano 420 puede ser, por ejemplo, un laser de fotocoagulacion. El combinador de haz 430 estd adaptado para
combinar los haces de la cdmara de fondo de ojo en tiempo real 410y el laser retiniano 420.

El combinador de haz 430 puede ser, por ejemplo, un divisor de haz que combine luz de diferentes longitudes de
onda (si es o no visible). Por ejemplo, los laseres de tratamiento son frecuentemente verdes (por ejemplo, 514 nm) o
amarillo (por ejemplo, 577 nm), y el laser de formacién de imagen puede estar en el IR proximo, lo que puede reducir
la incomodidad del paciente. Ademas, el uso de una longitud de onda diferente para el laser de formacién de imagen
puede producir una calidad de imagen mejor. Asi, la cAmara de fondo de ojo en tiempo real 410 puede funcionar en
una banda espectral (por ejemplo, 800 nm) y el laser retiniano 420 puede funcionar en otra banda espectral (por
ejemplo, 532 nm).

El sistema de guiado de haz 440 est4 adaptado para dirigir haces desde la camara de fondo de ojo en tiempo real
410 y el laser retiniano 420 hasta diversas localizaciones 457 en la retina 456. En esta implementacion, el sistema
de guiado de haz 440 incluye un espejo galvanométrico 442 y un accionamiento galvanométrico 444. En respuesta a
ordenes de entrada, el accionamiento galvanométrico 444 ajusta la orientacién del espejo galvanométrico 442 que
ajusta la direccion de los haces. En implementaciones particulares, el sistema de guiado de haz 440 puede incluir
multiples espejos y accionamientos.

En ciertos modos de funcionamiento, la cdmara de fondo de ojo en tiempo real 410 puede procesar una 0 mas
imagenes de la retina 456 para identificar los vasos sanguineos de retina. Por ejemplo, las imagenes pueden
proceder de una camara de fondo de ojo (no mostrada) que pasa los datos de imagen a la camara de fondo de ojo
en tiempo real 410, o la cdmara de fondo de ojo 410 puede formar la imagen por si misma de la retina 456. La
camara de fondo de ojo en tiempo real 410 puede obtener también una imagen en tiempo real de la retina 456 y
hacer coincidir el patrén de vaso sanguineo con la imagen.

La camara de fondo de ojo en tiempo real 410 puede identificar también una o mas localizaciones 457 con
necesidad de terapia en la retina 456. Por ejemplo, la camara de fondo de ojo en tiempo real 410 puede identificar
una localizacion identificando una localizacion predeterminada con necesidad de terapia o determinando una
localizacién sobre la base de una indicaciéon (por ejemplo, entrada de usuario) con respecto a una regiéon con
necesidad de terapia. La camara de fondo de ojo en tiempo real 410 determina también si la localizacion terapéutica
interseca con un vaso sanguineo. En algunos casos, la interseccidon puede determinarse sobre la base de la
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proximidad de la localizaciéon a un vaso sanguineo, asi como un tamafio (por ejemplo, diametro) de un punto a
formarse en la localizacion. Si la localizacion terapéutica interseca con un vaso sanguineo, la camara de fondo de
0jo en tiempo real 410 puede identificar otra localizacion con necesidad de terapia.

Una vez que la cdmara de fondo de ojo en tiempo real 410 identifica una localizacion con necesidad de terapia y que
no interseca un vaso sanguineo, la cdmara de fondo de ojo en tiempo real 410 puede instruir al sistema de guiado
de haz 440 a alinear un haz 422 del Iaser retiniano 420 con la localizacion. La cadmara de fondo de ojo en tiempo real
410 puede instruir también al laser retiniano 420 a disparar cuando el sistema de guiado de haz ha alineado el haz
422 con la localizacién terapéutica. Después de que se haya disparado el laser retiniano 420, la camara de fondo de
ojo en tiempo real 410 puede determinar otra localizacién terapéutica apropiada, ajustar el sistema de guiado de haz
440 e instruir al laser retiniano 420 a que dispare de nuevo.

El sistema 100 puede incluir también otras operaciones. Por ejemplo, la camara de fondo de ojo en tiempo real 410
puede formar la imagen del ojo 450 periédicamente (por ejemplo, cada pocos segundos o entre cada disparo laser)
para volver a determinar la posicién del ojo. La camara de fondo de ojo en tiempo real puede hacer entonces ajustes
en su dianizacioén del laser retiniano 420 si el ojo se ha movido. Tipicamente, el ojo tarda aproximadamente 5 ms en
moverse. Asi, hay tiempo para hacer ajustes.

Como otro ejemplo, la camara de fondo de ojo en tiempo real 410 puede determinar la reflectividad de una
localizacién terapéutica en una retina antes de que el laser retiniano 420 se active y ajustar el disparo laser sobre la
base de esta determinacion. Por ejemplo, la reflectividad de una localizacion puede determinarse sobre la base de la
luz reflejada en la camara de fondo de ojo en tiempo real 410, indicando la mayor cantidad de luz reflejada una
reflectividad mas alta. Las caracteristicas apropiadas para que un disparo laser tenga un efecto terapéutico
mejorado pueden depender del color de la retina, que puede variar de localizacion a localizacion dentro del ojo 150,
y la reflectividad puede correlacionarse con el color. Una localizacion que presente una reflectividad mas alta puede
requerir un disparo laser mas intenso (por ejemplo, potencia y/o longitud de impulso incrementadas), y una
localizacién que presenta una reflectividad menor puede requerir un disparo laser menos intenso. Evaluando una
localizacién terapéutica antes de que se active el laser retiniano y ajustando el disparo laser (por ejemplo, potencia
y/o longitud de impulso), la cdmara de fondo de ojo en tiempo real 410 puede proporcionar un efecto terapéutico
mejorado en una localizacion. Ademas, los ajustes pueden hacerse sobre una base de localizacion por localizacion.

Como un ejemplo adicional, la camara de fondo de ojo en tiempo real 410 puede determinar la reflectividad de la
retina 456 en una localizacion terapéutica durante un disparo laser y ordenar al laser retiniano 420 que ajuste el
disparo laser (por ejemplo, potencia o longitud de impulso) sobre la base de la reflectividad determinada. La camara
de fondo de ojo en tiempo real 410 puede determinar la reflectividad de una localizacion terapéutica durante un
disparo laser muestreando la retina en la misma banda espectral o una banda espectral diferente de la utilizada por
el laser retiniano 420. Cuando tiene lugar el blanqueamiento de la retina, la reflectividad cambia en un amplio rango
de longitudes de onda. El combinador de haz 430 puede combinar el haz de la cdmara de fondo de ojo en tiempo
real 410 con el del laser retiniano 420, y el sistema de guiado de haz 440 puede guiar los haces combinados a la
localizacién terapéutica. La parte reflejada del haz procedente de la camara de fondo de ojo en tiempo real 410
puede enviarse entonces desde el sistema de guiado de haz 440 hasta el combinador de haz 430, que puede
dirigirlo de nuevo a la camara de fondo de ojo en tiempo real 410 para la deteccion y analisis.

La figura 5 ilustra un ejemplo de proceso 500 para cirugia retiniana. En algunos casos, el proceso 500 puede
realizarse por un sistema similar al sistema 100 o el sistema 400.

El proceso 500 necesita formar imagenes de una retina (operacion 504). En algunas implementaciones, puede
formarse la imagen de una retina utilizando una camara de fondo de ojo en tiempo real, un SLO u otro dispositivo
apropiado. En algunos casos, puede utilizarse angiografia con fluoresceina para obtener imagenes de la retina. En
otros casos, puede obtenerse una imagen en directo de la retina. En algunas implementaciones, puede utilizarse
cualquier camara de video de alta definicion para producir una imagen en directo. Por ejemplo, en algunos casos,
puede utilizarse una camara de video de alta definicion acoplada a una lampara de hendidura. En 508, puede
determinarse un patrén de vaso sanguineo de la retina sobre la base de la imagen retiniana obtenida. El patrén de
vaso sanguineo puede determinarse utilizando uno o mas algoritmos bien conocidos o cualquier otra técnica
adecuada. Por ejemplo, puede utilizarse una de las técnicas divulgadas anteriormente. Sin embargo, la exposicién
no esta asi limitada. Por tanto, puede utilizarse cualquier técnica adecuada.

En algunos casos, puede obtenerse una segunda imagen de la retina. Por ejemplo, la segunda imagen puede
obtenerse a partir de una segunda camara. La segunda camara puede ser una camara de fondo de ojo en tiempo
real. En algunas implementaciones, la primera camara de fondo de ojo y la segunda camara de fondo de ojo pueden
obtener imagenes con diferentes resoluciones. Esto es, en algunas implementaciones, una de las camaras puede
obtener una imagen de la retina con una resolucion mayor que la otra camara. Ademas, las primera y segunda
camaras pueden utilizar diferentes tecnologias de formacion de imagen para obtener imagenes de la retina. Todavia
en otras implementaciones, la primera y segunda camaras pueden obtener imagenes que presenten la misma
resolucién u obtener imagenes que utilicen la misma o similar tecnologia de formacion de imagen.
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Por ejemplo, en implementaciones que utilicen una segunda camara, la segunda camara puede obtener una imagen
en tiempo real de la retina. En algunos casos, la segunda camara puede ser un SLO o una camara de video. El
patron de vaso sanguineo puede hacerse coincidir con la imagen en tiempo real de la retina.

En 512, puede identificarse una region terapéutica de la retina para el tratamiento. Por ejemplo, la identificacion de la
region terapéutica de la retina puede realizarse recibiendo entradas de un usuario, tal como, por ejemplo, un médico
u otro profesional médico. En algunos casos, la entrada del usuario puede realizarse por la interaccion del usuario
con una imagen presentada de la retina para definir la region de la retina para el tratamiento. Por ejemplo, la entrada
puede recibirse a través de un dispositivo de entrada, tal como, por ejemplo, una pantalla tactil, ratén, teclado, bola
de desplazamiento u otro dispositivo de entrada.

En 520, una o mas localizaciones pueden determinarse dentro de la regién terapéutica identificada de la retina. En
algunos casos, un usuario puede identificar una localizacién dentro de la region identificada como punto de inicio de
las localizaciones para terapia. En otros casos, pueden identificarse una o mas localizaciones terapéuticas
recuperando previamente las localizaciones terapéuticas identificadas. Las localizaciones terapéuticas en una region
pueden disponerse segln una variedad de factores. Por ejemplo, las localizaciones terapéuticas pueden disponerse
segun el tamafio de los puntos de laser terapéutico a formar y su densidad de empaquetamiento. Estos factores
pueden ser introducidos por el usuario.

El proceso 500 requiere también determinar si la localizacién terapéutica interseca con un vaso sanguineo retiniana
(operacion 524). En algunos casos, puede considerarse que una localizacion terapéutica interseca un vaso
sanguineo retiniano si la localizacion cubre cualquier parte del vaso sanguineo retiniano. Ademas, puede
determinarse que una localizacidon terapéutica interseque un vaso sanguineo si la localizacion cubre un vaso
sanguineo o si el punto terapéutico a formarse en la localizacién intersecaria un vaso sanguineo retiniano. Puede
determinarse que un punto interseque un vaso sanguineo sobre la base del tamafio (por ejemplo, diametro) del
punto a formarse. Por ejemplo, puede determinarse que un punto interseque un vaso sanguineo si el punto cubre el
vaso sanguineo en una cantidad seleccionada. En algunas implementaciones, puede permitirse una pequefia
cantidad de interseccion.

Si la localizacion terapéutica no interseca con un vaso sanguineo retiniano, el proceso 500 requiere ajustar la
alineacion de un haz laser para corresponder con la localizacion terapéutica (operacion 528). La alineacion de un
haz laser puede ajustarse, por ejemplo, por un sistema de espejo/accionamiento galvanométrico. El proceso 500
requiere también activar un laser retiniano (operacion 532). El laser puede activarse, por ejemplo, a una potencia y
una longitud de impulso predefinidas.

El proceso 500 requiere también determinar si hay otra localizacion terapéutica retiniana a tratar (operacién 536).
Frecuentemente, la region retiniana que quiere tratamiento terapéutico es relativamente grande en comparaciéon con
el punto formado por el laser, y asi puede haber muchas localizaciones terapéuticas (por ejemplo, miles) con
necesidad de tratamiento.

Si hay otra localizacion terapéutica a tratar, el proceso 500 necesita determinar otra localizacion terapéutica
(operacion 520). Sin embargo, si no hay otra localizacion terapéutica a tratar, el proceso 500 esta terminado.

Volviendo a la operacién 524, si una localizacion terapéutica interseca un vaso sanguineo, el proceso 500 requiere
determinar si debe tratarse otra localizacion terapéutica (operacion 536). Esto es, el proceso 500 omite el
tratamiento terapéutico para una localizacion que interseca un vaso sanguineo. Si hay otra localizacién terapéutica a
tratar, el proceso 500 requiere determinar otra localizacion terapéutica (operacién 520), y si no hay otra localizacion
terapéutica a tratar, el proceso 500 esta terminado.

Aunque el proceso 500 ilustra un ejemplo de proceso para cirugia laser retiniana, otros procesos para cirugia laser
retiniana pueden incluir pocas operaciones, operaciones adicionales o una disposicion diferente de éstas. Por
ejemplo, un proceso puede no incluir formacién de imagen de una retina. En algunos casos, esto puede ocurrir si se
ha formado la imagen de la retina en otro punto. Como otro ejemplo, un proceso puede incluir obtener una imagen
en tiempo real de la retina. La imagen en tiempo real puede obtenerse, por ejemplo, utilizando un SLO, una camara
de video u otro dispositivo adecuado. El patrén de vaso sanguineo puede hacerse coincidir con la imagen en tiempo
real. En algunos casos, la imagen en tiempo real de la retina y una o mas imagenes adicionales de la retina pueden
tener diferentes resoluciones. Ademas, la imagen en tiempo real de la retina y una o méas imagenes diferentes de la
retina pueden obtenerse utilizando diferentes camaras. Alternativamente, las imagenes de la retina pueden
obtenerse por la misma camara en diferentes resoluciones. Todavia en otros casos, las imagenes de la retina
pueden obtenerse por la misma cdmara en la misma resolucion. La region terapéutica puede identificarse utilizando
la imagen en tiempo real con los vasos sanguineos de retina hechos coincidir en la misma.

Como ejemplo adicional, un proceso puede incluir evaluar una pluralidad de localizaciones terapéuticas (por
ejemplo, dos 0 mas) para interseccidon con un vaso sanguineo antes de ajustar el laser. Asi, un proceso puede
determinar previamente qué localizaciones terapéuticas son viables. Como ejemplo adicional, un proceso puede
incluir escanear el ojo (por ejemplo, con un SLO) para asegurarse de que esta en la misma posicion antes de
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realizar otro disparo laser terapéutico. Como ejemplo adicional, un proceso puede incluir ajustar un disparo laser
antes o durante el disparo laser que se discutird a continuacion. Los ajustes a los disparos laser se hacen sobre la
base de los limites de variabilidad establecidos por un usuario.

La figura 6 ilustra otro ejemplo de proceso 600 para cirugia laser retiniana. En algunas implementaciones, el proceso
600 puede realizarse por un sistema similar al sistema 100 o el sistema 400. Sin embargo, estos sistemas se
proporcionan meramente como ejemplos. Asi, otros sistemas pueden utilizarse también para realizar el proceso 600.
El proceso 600 puede utilizarse también como parte de otro proceso para cirugia retiniana, el proceso 500, por
ejemplo. El proceso 600 puede repetirse varias veces durante una intervencion quirdrgica.

El proceso 600 requiere determinar la reflectividad de una localizacion terapéutica en una retina antes de activar un
laser (operacién 604). En algunos casos, la reflectividad puede determinarse sobre la base de la luz reflejada en un
SLO, indicando la mayor cantidad de luz reflejada una reflectividad més alta.

El proceso 600 requiere también ajustar un disparo laser para la localizacién terapéutica sobre la base de la
reflectividad (operacion 608). Por ejemplo, una localizacion que tenga una reflectividad mas alta puede requerir un
disparo laser mas intenso (por ejemplo, potencia y/o longitud de impulso incrementadas), y una localizacion que
tenga una reflectividad méas baja puede requerir un disparo laser menos intenso. El proceso 600 esta entonces
terminado.

La figura 7 ilustra un ejemplo adicional de proceso 700 para cirugia laser retiniana. En algunos casos, el proceso 700
puede realizarse por un sistema similar al sistema 100 o al sistema 400. Sin embargo, estos sistemas se
proporcionan meramente como ejemplos. Asi, otros sistemas pueden utilizarse también para realizar el proceso 700.
El proceso 700 puede utilizarse también como parte de otro proceso para cirugia retiniana, el proceso 500, por
ejemplo. El proceso 700 puede repetirse varias veces durante una intervencion quirdrgica.

El proceso 700 requiere determinar la reflectividad de una localizacion terapéutica en una retina durante un disparo
laser (operacion 704). La reflectividad puede determinarse, por ejemplo, sobre la base de la luz reflejada en un SLO,
indicando la mayor cantidad de luz reflejada una reflectividad méas alta. Puede utilizarse un SLO, por ejemplo en
conjuncion con un laser terapéutico, siendo de una potencia mucho menor y estando en una banda de onda
independiente. Los disparos laser retinianas terapéuticos pueden llevar del orden de 100 ms. Asi, la determinacion
puede tener que ocurrir en una franja de tiempo menor que esto.

El proceso 700 requiere también ajustar el disparo laser sobre la base de la reflectividad (operacion 708). Por
ejemplo, una localizacion que presente una reflectividad mas alta puede requerir un disparo laser méas intenso (por
ejemplo, potencia y/o longitud de impulso incrementadas), y una localizacion que presenta menor reflectividad puede
requerir un disparo laser debilitado. La cantidad de reflectividad, que corresponde al grado deseado de
blanqueamiento de la retina, en el que termina el disparo laser, puede preajustarse por el médico, por ejemplo. El
proceso 700 esta entonces terminado.

Como se apreciara por el experto en la técnica, los aspectos de la presente exposicion pueden implementarse como
un sistema, método o producto de programa informético. En consecuencia, los aspectos de la presente exposicion
pueden adoptar la forma de un entorno completamente de hardware, una forma de realizacion completamente de
software (incluyendo firmware, software residente, microcddigo, etc.), o una implementacion que combine aspectos
de software y hardware que pueden referirse todos ellos en general en la presente memoria a un “circuito”, “maédulo”
o0 “sistema”. Ademas, los aspectos de la presente exposicion pueden adoptar la forma de un producto de programa
informéatico realizado en uno o mas medios legibles por ordenador que tiene un coédigo de programa legible por

ordenador realizado en él.

Puede utilizarse cualquier combinacion de uno o mas medios legibles por ordenador. El medio legible por ordenador
puede ser un medio de sefial legible por ordenador o un medio de almacenamiento legible por ordenador. En
algunos casos, un medio de almacenamiento legible por ordenador puede ser, pero no esta limitado a ello, un
sistema, aparato o dispositivo electrénico, magnético, oOptico, electromagnético, infrarrojo o semiconductor, o
cualquier combinacion adecuada de lo anterior. Ejemplos mas especificos (una lista no exhaustiva) de un medio de
almacenamiento legible por ordenador incluiria lo siguiente: una conexion eléctrica que presenta uno o mas cables,
un disquete de ordenador portatil, un disco duro, una memoria de acceso aleatorio (RAM), una memoria de solo
lectura (ROM), una memoria de solo lectura programable borrable (EPROM o memoria flash), una fibra 6ptica, una
memoria de solo lectura de disco compacto portatii (CD-ROM), un dispositivo de almacenamiento Optico, un
dispositivo de almacenamiento magnético, o cualquier combinacion adecuada de lo anterior. En el contexto de esta
exposicion, un medio de almacenamiento legible por ordenador puede ser un medio tangible que puede contener o
almacenar un programa para uso por un sistema, aparato o dispositivo de ejecucién de instruccion o en conexion
con éste.

Un medio de sefial legible por ordenador puede incluir una sefial de datos propagada con un cédigo de programa
legible por ordenador realizado en él, por ejemplo en banda de base o como parte de una onda portadora. Tal sefial
propagada puede adoptar cualquiera de una variedad de formas, incluyendo, pero sin limitarse a ello,
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electromagnética, optica o cualquier combinacion adecuada de éstas. Un medio de sefial legible por ordenador
puede ser cualquier medio legible por ordenador que no sea un medio de almacenamiento legible por ordenador y
que puede comunicar, propagar o transportar un programa para uso por un sistema, aparato o dispositivo de
gjecucion de instruccion o en conexion con éste.

El codigo de programa realizado en un medio legible por ordenador puede transmitirse utilizando cualquier medio,
incluyendo, pero sin limitarse a ello, medios inaldmbricos, cable, cable de fibra dptica, radiofrecuencia (RF), etc., o
cualquier combinacion adecuada de lo anterior.

El codigo de programa informatico para llevar a cabo operaciones para aspectos de la exposicién puede escribirse
en cualquier combinacion de uno o mas lenguajes de programacioén tales como Java, Smalltalk, C++ o similares y
lenguajes de programacion procedimentales convencionales, tales como el lenguaje de programacion “C" o
lenguajes de programacion similares. El cédigo de programa puede ejecutarse completamente en el ordenador del
usuario, parcialmente en el ordenador del usuario, como un paquete de software autdbnomo, parcialmente en el
ordenador del usuario y parcialmente en un ordenador remoto, o completamente en el ordenador o servidor remoto.
En el dltimo escenario, el ordenador remoto puede conectarse al ordenador del usuario a través de cualquier tipo de
red, incluyendo una red de area local (LAN), una red de area amplia (WAN), o una red inalambrica (por ejemplo, Wi-
Fi o celular), o la conexion puede hacerse con un ordenador externo (por ejemplo, a través de Internet utilizando un
proveedor de servicios de Internet).

Los aspectos de la exposicion se describen a continuacion con referencia a ilustraciones del diagrama de flujo y/o
diagramas de bloques de métodos, aparatos (sistemas) y productos de programa informatico segun las
implementaciones. Se entendera que cada bloque de las ilustraciones de diagrama de flujo y/o los diagramas de
bloques, y combinaciones de bloques en las ilustraciones de diagrama de flujo y/o diagramas de bloques pueden
implementarse por instrucciones de programa informatico. Estas instrucciones de programa informatico pueden
proporcionarse a un procesador de un ordenador de finalidad general, un ordenador de finalidad especial u otro
aparato de procesamiento de datos programable para producir una maquina, de tal manera que las instrucciones
que se ejecutan a través del procesador del ordenador u otro aparato de procesamiento de datos programable,
crean medios para implementar las funciones/acciones especificados en el diagrama de flujo y/o el bloque o bloques
de diagrama de bloques.

Estas instrucciones de programa informatico pueden almacenarse también en un medio legible por ordenador que
puede dirigir un ordenador, otro aparato de procesamiento de datos programable u otro dispositivo para funcionar de
una manera particular, de tal modo que las instrucciones almacenadas en el medio legible por ordenador produzcan
un articulo de fabricacién que incluya instrucciones que implementan la funcién/accién especificada en el diagrama
de flujo y/o blogue o blogques del diagrama de bloques.

Las instrucciones de programa informatico pueden cargarse también en un ordenador, otro aparato de
procesamiento de datos programable u otros dispositivos para provocar una serie de etapas operativas a realizar en
el ordenador, otro aparato programable u otros dispositivos para producir un proceso implementado por ordenador
de tal manera que las instrucciones que se ejecutan en el ordenador u otro aparato programable proporcionan
procesos para implementar las funciones/acciones en el diagrama de flujo y/o bloque o bloques del diagrama de
bloques.

La figura 8 ilustra un ejemplo de sistema informatico 800 para cirugia laser retiniana. En algunos casos, el sistema
800 puede ser parte de una camara de fondo de ojo en tiempo real como la camara de fondo de ojo en tiempo real
120. Sin embargo, en otros casos, el sistema 800 puede ser un sistema independiente. Todavia en otros casos, el
sistema 800 puede formar parte de otro componente o dispositivo. El sistema 800 incluye un procesador 810, un
sistema de entrada/salida 820 y la memoria 830, que estan acoplados uno a otro por una red 850.

El procesador 810 incluye tipicamente una unidad de procesamiento logico (por ejemplo, una unidad de logica
aritmética) que procesa datos bajo la direccidon de instrucciones de programa (por ejemplo, de software). Por
ejemplo, el procesador 810 puede ser un microprocesador, un microcontrolador o un circuito integrado especifico de
aplicacién. En general, el procesador 810 puede ser cualquier dispositivo que manipule datos de una manera légica.

El sistema de entrada/salida 820 puede incluir, por ejemplo, una 0 mas interfaces de comunicacion y/o una o mas
interfaces de usuario. Una interfaz de comunicacion puede ser, por ejemplo, una tarjeta de interfaz de red (ya sea
inaldmbrica o no) o un médem. Una interfaz de usuario podria ser, por ejemplo, un dispositivo de entrada de usuario
(por ejemplo, un teclado, un teclado numérico, un teclado téctil, un Iapiz éptico o un micréfono) o un dispositivo de
salida de usuario (por ejemplo, un monitor, una pantalla o un altavoz). En general, el sistema 820 puede ser
cualquier combinacion de dispositivos por los que un sistema informatico puede recibir y emitir datos.

La memoria 830 puede incluir, por ejemplo, una memoria de acceso aleatorio (RAM), una memoria de solo lectura
(ROM) y/o una memoria de disco. Pueden almacenarse diversos elementos en diferentes partes de la memoria en
diversos momentos. La memoria 830, en general, puede ser cualquier combinacion de dispositivos para almacenar
datos.
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La memoria 830 incluye instrucciones 832 y datos 842. Las instrucciones 832 incluyen un sistema operativo 834 (por
ejemplo, Windows, Linux o Unix) y aplicaciones 836. Los datos 842 incluyen los datos requeridos para las
aplicaciones 836 y/o producidos por éstas.

En esta implementacion, las aplicaciones 836 incluyen reconocimiento de vaso sanguineo 837, coincidencia de
imagenes 838 y control de laser 839. Las aplicaciones 837-839 pueden ser aplicaciones o partes independientes
(por ejemplo, subrutinas o bibliotecas) de una aplicaciéon mayor. Los datos 842 incluyen una imagen de retina 843,
un patrén de vaso sanguineo 844, una imagen de retina en tiempo real 845 y localizaciones terapéuticas 846.

La red 850 es responsable de comunicar datos entre el procesador 810, el sistema de entrada/salida 820 y la
memoria 830. La red 850 puede incluir, por ejemplo, una pluralidad de diferentes tipos de buses (por ejemplo, en
serie y en paralelo).

En ciertos modos de funcionamiento, el procesador 810 procesa la imagen de retina 843 segun la aplicacion de
reconocimiento 837 de vaso sanguineo para obtener un patron de vaso sanguineo 844. La imagen de retina 843
puede haberse recibido a través del sistema de entrada/salida 820 procedente de una camara de fondo de ojo (por
ejemplo, de diagnéstico o en tiempo real). El procesador 810 procesa entonces el patron de vaso sanguineo 844 y la
imagen de retina en tiempo real 845 segln la aplicacién de coincidencia 838 para hacer coincidir el patron de vaso
sanguineo 844 con laimagen de retina en tiempo real 845.

Utilizando la aplicacion de control de laser 839, el procesador 810 puede seleccionar una localizacién terapéutica
846. En algunos casos, el procesador 810 puede determinar localizaciones con necesidad de terapia identificando
una localizacion predeterminada con necesidad de terapia o determinar localizaciones sobre la base de una
indicacion (por ejemplo, la entrada de usuario) con respecto a una region con necesidad de terapia. El procesador
810 puede determinar una o mas localizaciones sobre la base de una indicacion de region teniendo en cuenta una
variedad de factores (tamafio de punto, densidad de empaquetamiento de puntos, etc.).

Asimismo, segun la aplicacion de control laser 839, el procesador 810 determina si la localizacion terapéutica
interseca con un vaso sanguineo. Si la localizacion terapéutica interseca con un vaso sanguineo, el procesador 810
puede identificar otra localizaciéon con necesidad de terapia.

Una vez que el procesador 810 identifica una localizacion con necesidad de terapia y que no interseca un vaso
sanguineo, el procesador 810 puede instruir a un sistema de guiado de haz a alinear un haz procedente de un laser
retiniano con la localizacién e instruir al laser retiniano a disparar cuando el sistema de guiado de haz ha alineado el
haz con la localizacion terapéutica. Las instrucciones pueden enviarse utilizando el sistema de entrada/salida 820.
Después de que se haya disparado el laser retiniano, el procesador 810 puede determinar otra localizacion
terapéutica apropiada, ajustar el sistema de guiado de haz e instruir al laser retiniano a disparar de nuevo.

En algunos modos de funcionamiento, el sistema informatico 800 puede realizar también otras operaciones. Por
ejemplo, el sistema informatico 800 puede ordenar a un laser retiniano que ajuste la potencia (antes o durante un
disparo laser terapéutico) sobre la base de la reflectividad de localizacién terapéutica. Como otro ejemplo, el sistema
informatico 800 puede hacer coincidir una imagen de retina actualizada con el patron de vaso sanguineo 844 cuando
tiene lugar una intervencion quirdrgica.

La terminologia utilizada en la presente memoria es para la finalidad de describir las implementaciones particulares
solamente y no esta destinada a ser limitativa. Como se utiliza en la presente memoria, la forma singular “un”, “una”
y “el”, “la” esta destinada a incluir las formas plurales también, a menos que el contexto indique claramente otra
cosa. Se entender4d ademas que los términos “comprende” y/o “que comprende”, cuando se utilizan en esta
memoria, especifican la presencia de las caracteristicas expuestas, nimeros enteros, etapas, operaciones,
elementos y/o componentes, pero, por tanto, no excluyen la presencia o adicién de una o mas caracteristicas,

nameros enteros, etapas, operaciones, elementos, componentes y/o grupos diferentes.

La estructura, materiales, acciones y equivalentes correspondientes de todos los medios o etapas mas los
elementos de funcion en las reivindicaciones siguientes estan destinados a incluir cualquier estructura, material o
accion para realizar la funcion en combinacién con otros elementos reivindicados como se reivindica
especificamente. La descripcion de las presentes implementaciones se ha presentado para fines de ilustracion y
descripcion, pero no esta destinada a ser exhaustiva o a limitarse a las implementaciones en la forma descrita.
Muchas modificaciones y variaciones seran evidentes a los expertos ordinarios en la materia sin apartarse del
alcance de la exposicion. Las implementaciones se eligen y se describen a fin de explicar los principios de la
exposicion y la aplicacion practica y permitir que otros expertos ordinarios en la materia entiendan la exposicion para
diversas implementaciones con diversas modificaciones cuando sean adecuadas para el uso particular contemplado.

Se ha descrito una pluralidad de implementaciones para cirugia laser retiniana, y diversas otras se han mencionado

o sugerido. Ademas, los expertos en la materia reconoceran faciimente que pueden hacerse una variedad de
adiciones, supresiones, modificaciones y sustituciones a estas implementaciones mientras se realiza todavia cirugia
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laser retiniana. Asi, el alcance del objeto protegido debera juzgarse sobre la base de las siguientes reivindicaciones,
que pueden capturar uno 0 mas conceptos de una o mas implementaciones.
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REIVINDICACIONES
1. Sistema (100), que comprende:

un subsistema de procesamiento de imagen (124) adaptado para identificar unos vasos sanguineos de retina en
una imagen de la reting;

un subsistema laser (130) adaptado para aplicar un disparo terapéutico a una retina; y

un subsistema de control de laser (126) adaptado para determinar una localizacion de retina que necesita terapia
y que no interseca sustancialmente un vaso sanguineo de retina, y para generar una orden de activar el
subsistema laser para la localizacion terapéutica cuando un haz del subsistema laser esta alineado con la
localizacioén terapéutica,

caracterizado por que

el subsistema de procesamiento de imagen (124) determina la reflectividad de una localizacion de retina
durante un disparo laser terapéutico; y

el subsistema de control de laser (126) ajusta el disparo laser terapéutico sobre la base de la reflectividad
determinada y un limite de variabilidad establecido por un usuario para un ajuste de laser.

2. Sistema segun la reivindicacion 1, que ademas comprende un subsistema de formacién de imagen (122)
adaptado para obtener la imagen de la retina, en el que la imagen de la retina es una imagen de retina en tiempo
real, y en el que la imagen de retina en tiempo real es la imagen de retina a partir de la cual se identifican los vasos
sanguineos.

3. Sistema segun la reivindicacion 1, que ademas comprende un subsistema de formacién de imagen (122)
adaptado para obtener la imagen de la retina, en el que la imagen de la retina es una imagen de retina en tiempo
real, y en el que el subsistema de procesamiento de imagen estd adaptado para hacer coincidir los vasos
sanguineos con la imagen de retina en tiempo real.

4. Sistema segun la reivindicacion 1, que ademas comprende un primer subsistema de formacion de imagen (122)
adaptado para obtener la imagen de una retina.

5. Sistema segun la reivindicacion 4, en el que la imagen de la retina es una primera imagen de la retina, y que
ademas comprende un segundo subsistema de formacion de imagen (110) adaptado para obtener una segunda
imagen de la retina.
6. Sistema segun la reivindicacion 5, en el que el primer subsistema de formacion de imagen comprende un
oftalmoscopio laser de exploracion y el segundo subsistema de formaciéon de imagen comprende una camara de
fondo de ojo (110).

7. Sistema segun la reivindicacion 5, en el que el subsistema de procesamiento de imagen (124) esta adaptado
para localizar los vasos sanguineos de retina en la primera imagen de la retina, y

en el que el subsistema de procesamiento de imagen (124) est4 adaptado para hacer coincidir los vasos sanguineos
de retina localizados con la segunda imagen de la retina.

8. Sistema segun la reivindicacién 7, en el que el segundo subsistema de formacion de imagen (110) esta adaptado
para obtener una tercera imagen de la retina después de uno o mas disparos laser terapéuticos; y

el subsistema de procesamiento de imagen (124) esta adaptado para hacer coincidir los vasos sanguineos con la
tercera imagen de la retina.

9. Sistema segun la reivindicacion 1, en el que el subsistema laser (130) comprende un laser de coagulacion.

10. Sistema segun la reivindicacién 1, que ademas comprende un subsistema de guiado de haz (140) adaptado para
ajustar la alineacién de un haz procedente del subsistema laser.

11. Sistema segun la reivindicaciéon 1, en el que el subsistema de guiado de haz (140) es controlado por el
subsistema de control de laser (126).

12. Sistema segun la reivindicacion 11, en el que el subsistema de guiado de haz (140) comprende un espejo
galvanométrico y un accionamiento asociado.
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13. Producto de programa informatico para cirugia laser retiniana que comprende un medio de almacenamiento
legible por ordenador y unas instrucciones para hacer que el sistema (100) segun la reivindicacion 1 lleve a cabo las
etapas siguientes:

Identificar unos vasos sanguineos de retina a partir de una imagen de reting;

determinar una localizacién de retina que necesita terapia y que no interseca sustancialmente un vaso sanguineo
de retina;

generar una orden para activar un laser retiniano cuando un haz procedente del laser retiniano estara alineado
con la localizacion terapéutica;

determinar la reflectividad de una localizacion de retina durante un disparo laser terapéutico; y

ajustar el disparo laser terapéutico sobre la base de la reflectividad determinada y un limite de variabilidad
establecido por un usuario para un ajuste de laser,

en el que dichas instrucciones de programa son almacenadas en dicho medio de almacenamiento legible por
ordenador, incorporado en el sistema (100).

14. Producto de programa informatico segun la reivindicacion 13, en el que las instrucciones de programa estan
adaptadas para hacer que el sistema (100) identifique los vasos sanguineos de retina a partir de una imagen de
retina en tiempo real.

15. Producto de programa informético segun la reivindicacion 13, que ademas comprende unas instrucciones de

programa adaptadas para hacer que el sistema (100) haga coincidir los vasos sanguineos de retina con una imagen
de retina en tiempo real.
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