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DESCRIPCION
Sistema para el control posoperatorio del saco capsular
Campo de la invenciéon

La presente invencion se refiere en lineas generales a la cirugia laser oftalmica. Mas particularmente, la presente
invencion se refiere a sistemas para la colocacion posoperatoria de una lente intraocular protésica (IOL) en un saco
capsular (es decir, la capsula), después de haber retirado el cristalino natural del saco capsular durante un
procedimiento de cataratas. La presente invencién es particularmente Util, pero no exclusivamente, como sistema
para realizar alteraciones posoperatorias con laser quirdrgico en el saco capsular por degradacion éptica inducida
por laser (LIOB), para influir de ese modo en la alineacién apropiada de la lente intraocular protésica (IOL) en el saco
capsular.

Antecedentes de la invencion

En una cirugia tipica de cataratas, el saco capsular que esta alojando el cristalino del ojo se ve comprometida, y
entonces se retira el cristalino. Una lente intraocular protésica (IOL) se inserta entonces en el saco capsular. Para
hacer este intercambio, se crea un orificio (es decir, una capsulorrexis o también llamada "rexis") en la superficie
anterior del saco capsular. El objetivo de todo esto es que la IOL protésica implantada funcione en el lugar del
cristalino con cataratas eliminado. Para que suceda esto, tiene que alinearse apropiadamente el eje 6ptico de la IOL
protésica (a partir de ahora en este documento el "eje IOL") con un eje definido del ojo.

Esto se conoce a partir del documento US2010/0324542, por ejemplo.

Es bien sabido que, después de retirar el cristalino con cataratas, el saco capsular se encogera durante las semanas
inmediatamente después de la cirugia. Desde una perspectiva quirlrgica, esta realidad plantea varias posibilidades
diferentes. Por un lado, el encogimiento del saco capsular puede causar que el eje IOL de la IOL protésica quede
algo mal alineado. Dicha alineacioén incorrecta puede producirse por varias razones y debe evitarse necesariamente.
Por otro lado, el hecho de que haya encogimiento del saco capsular puede ser de ayuda, si el encogimiento se
controla para establecer una alineacién apropiada.

Una manera de controlar el saco capsular posoperatorio es influir en su patron de encogimiento. En particular, se
sabe que el debilitamiento selectivo de los tejidos del saco capsular puede ser util para este fin. También es bien
sabido que los tejidos oculares pueden debilitarse realizando técnicas de degradacion optica inducida por laser
(LIOB). Antes de hacer esto, sin embargo, es necesario determinar la naturaleza y el grado de control del
encogimiento requerido. En el contexto de la cirugia de cataratas posoperatoria, esto requiere una evaluacién del
estado del saco capsular, junto con una determinacion de la orientacién del eje IOL del IOL protésico implantado. El
efecto del encogimiento del saco capsular entonces puede predecirse de forma razonable.

A la luz de lo anterior, un objetivo de la presente invencion es proporcionar un sistema para realizar LIOB sobre el
tejido de un saco capsular para influir en el encogimiento del saco después de la cirugia de cataratas.
Especificamente, esto se hace con el fin de orientar apropiadamente una IOL protésica en un eje definido del ojo,
mientras se coloca la IOL protésica en el saco capsular. Otro objetivo de la presente invencion es influir
quirargicamente en el encogimiento del saco capsular en respuesta a las imagenes o6pticas de una IOL protésica en
el saco capsular. Otro objetivo mas de la presente invencidon es proporcionar un sistema para la alineacion
posoperatoria del eje IOL de una IOL protésica con un eje definido de un ojo, influyendo en el encogimiento del saco
capsular del ojo. Otro objetivo mas de la presente invencion es proporcionar un sistema para la alienacion
posoperatoria de un IOL que sea simple de usar, sea facil de implementar y sea relativamente rentable.

Sumario de la invencién

De acuerdo con la presente invencion, se proporciona un sistema para alterar el ojo para compensar los efectos
adversos de una alineacion incorrecta de una IOL que puede producirse por encogimiento posoperatorio del saco
capsular en el ojo. Sucede que, después de haber retirado el cristalino de su saco capsular durante una cirugia de
cataratas, el saco capsular se encogera. A veces, sucede que este encogimiento afectara de forma adversa a la
orientacion optica de la lente intraocular protésica (IOL) que se ha insertado en el saco capsular. Las causas mas
comunes para dicho efecto adverso incluyen: 1) una distribucidon desequilibrada de fuerzas en el saco capsular; 2)
una capsulorrexis descentrada; y 3) una rotura inesperada del saco capsular. Independientemente de la causa
particular, la presente invencion se proporciona para controlar el encogimiento posoperatorio del saco capsular. Para
la presente invencion, esto se hace usando técnicas de degradacion 6ptica inducida por laser (LIOB) para alterar el
patron de encogimiento del saco capsular. De forma importante, esto se hace de una manera que establece una
alineacion apropiada del eje 6ptico de la IOL protésica (es decir, el eje IOL) con un eje predefinido del ojo. En este
caso, el eje definido del ojo puede definirse como un eje de campo visual, un eje visual, un eje pupilar, un eje de
equilibrio o cualquier otro eje definido geométrica o anatdmicamente.
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Estructuralmente, el sistema de la presente invencion incluye una unidad laser para generar un rayo laser. También
se incluye un detector para crear una imagen de la |IOL protésica después de haberse colocado de forma
posoperatoria dentro del saco capsular. Conectado tanto a la unidad laser como al detector hay un ordenador. En
esta operacion, el ordenador se usa para evaluar la imagen que se crea por el detector, y para guiar la unidad laser
en respuesta a esta evaluacion de la imagen.

La unidad laser de la presente invencion es preferiblemente de un tipo que es capaz de generar un rayo laser con
impulsos de femtosegundos. De forma importante, este rayo laser debe ser capaz de realizar degradacion optica
inducida por laser (LIOB) para alterar el tejido del saco capsular, y de las fibras zonulares que estan conectadas al
saco capsular. En particular, se prevé que la LIOB realizada para la presente invencién produzca cortes y/o
perforaciones del tejido del saco capsular. Ademas, estos cortes y/o perforaciones pueden ser simétricos o
asimétricos.

El detector que se usa para la presente invencion debe ser de un tipo que es capaz de formar imagenes in situ del
saco capsular de un ojo. De forma importante, el detector debe ser capaz de formar imagenes de la IOL protésica
que se inserta en el saco capsular durante un procedimiento quirdrgico. Para la presente invencion, el detector
preferiblemente sera un dispositivo de tomografia de coherencia 6ptica (OCT).

Como se indica anteriormente, el ordenador se usa para evaluar la ubicacién de la IOL protésica mientras esta en el
saco capsular. Esta evaluacion de la imagen es eficaz por partida doble. Por un lado, la evaluacion de la imagen se
hace para determinar cualquier diferencia en la alineacion que pueda haber entre el eje IOL de la IOL protésica 'y un
eje definido del ojo. Por otro lado, la imagen se evalta para predecir el patrén de encogimiento posoperatorio del
saco capsular. Para este segundo fin, el ordenador evalla selectivamente varias consideraciones. Estas incluyen: 1)
la distribucion de fuerzas que impone el saco capsular sobre la IOL protésica; 2) la ubicacion de la capsulorrexis a
través del saco capsular (es decir, el orificio que se crea en el saco capsular para retirar el cristalino y la posterior
insercion de la IOL protésica); y 3) cualquier rotura inesperada del saco capsular. Para la presente invencion, esta
evaluacion de la imagen puede hacerse de acuerdo con un programa informatico preparado y puede hacerse en
cualquier momento, segun lo necesario.

Una vez se ha realizado la evaluacion de la alineacion del eje 6ptico, y la prediccion de un patron de encogimiento,
el ordenador se usa para guiar la unidad laser para alterar el tejido seleccionado en el ojo. Especificamente, esto se
hace con cortes y/o perforaciones por LIOB del saco capsular y las fibras zonulares con el fin de influir en el
encogimiento del saco capsular. El objetivo aqui es establecer de este modo una alineacién 6ptica apropiada del eje
IOL con el eje dptico definido del ojo. Para la presente invencion, los cortes y/o perforaciones por LIOB pueden ser el
resultado de cortes radiales, cortes cilindricos, cortes lineales, cortes curvados o cualquier combinacién de los
anteriores.

Breve descripcion de los dibujos

Las novedosas caracteristicas de esta invencion, asi como la propia invencion, en cuanto a su estructura y también
su funcionamiento, se entenderan mejor a partir de los dibujos adjuntos, recogidos junto con la descripcién adjunta,
en que caracteres de referencia similares se refieren a partes similares, y en que:

La figura 1 es un diagrama esquematico de los componentes del sistema mostrados en una configuracion
funcional con un ojo, con el ojo mostrado en seccion transversal;

La figura 2 es una vista en seccion transversal de una IOL situada en el saco capsular del ojo, después de la
cirugia de cataratas, que muestra las fuerzas de encogimiento que actdan sobre el saco capsular;

La figura 3 es una vista de la IOL mostrada en la figura 2 con la IOL en una alineacion incorrecta 6ptica debido al
encogimiento del saco capsular;

La figura 4 es una vista que de la IOL mostrada en la figura 2 con la IOL en una alienacién éptica apropiada
posoperatoria.

Descripcion de las realizaciones preferidas

Con referencia inicial a la figura 1, se muestra un sistema para establecer una alineacion 6ptica apropiada de un ojo
después de cirugia de cataratas y se denomina generalmente 10. Como se muestra, el sistema 10 incluye una
unidad laser 12, un detector 14 y un ordenador 16. En detalle, la unidad laser 12 es preferiblemente un laser llamado
"de femtosegundos" que puede generar un rayo laser 18 de impulsos que incluye impulsos con duraciones de
menos de aproximadamente 500 femtosegundos. De forma importante, el rayo laser 18 debe ser capaz de realizar
una degradacion éptica inducida por laser (LIOB) del tejido oftalmico en el ojo 20. Mas especificamente, con los fines
de la presente invencion, es importante que la unidad laser 12 sea capaz de realizar LIOB en el tejido del saco
capsular 22 que rodea el cristalino 24 del ojo 20. También es importante que el detector 14 sea capaz de usar un
rayo de formacion de imagenes 26 para la creacion de una imagen tridimensional del saco capsular 22.
Preferiblemente, el detector 14 incorporara técnicas de tomografia de coherencia 6ptica (OCT). Para estos fines, se
prevé que tanto el rayo laser 18 de la unidad laser 12, asi como el rayo de formacién de imagenes 26 del detector
14, estén dirigidos hacia el ojo 20 ya sea a lo largo o sustancialmente paralelo a un eje predefinido 28 para el ojo 20.
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Con los fines de la presente invencion, el eje predefinido 28 puede ser un eje de campo visual, un eje visual, un eje
pupilar, un eje de equilibrio o algun otro eje definido geométricamente.

En la figura 2, una lente intraocular (IOL) 30 se muestra situada dentro del saco capsular 22 del ojo 20, en el lugar
del cristalino 24 que se ha retirado durante una cirugia de cataratas. De forma importante, la IOL 30 tendra su propio
eje optico (a partir de ahora mencionado como eje IOL 32). Y, un resultado importante de la cirugia de cataratas es
que después de que se haya insertado la IOL 30 a través de una abertura quirirgica en el saco capsular 22
(habitualmente mencionada como rexis 34), el eje IOL 32 se orientara sustancialmente coaxial con el eje predefinido
28 del ojo 20. Como saben bien los expertos en la materia, sin embargo, se ejerceran fuerzas de encogimiento
(representadas por las flechas 36 en la figura 2) por el saco capsular 22 contra la IOL 30 durante meses después de
la cirugia. Aqui, la consecuencia es que el saco capsular 22 se encogera hasta una configuracién del saco capsular
22' mostrada por una linea discontinua en las figuras 3 y 4. Ademas, por varias razones diferentes, estas fuerzas de
encogimiento 36 pueden causar que el eje IOL 32 quede mal alineado con el eje predefinido 28 (véase la figura 3).
Por ejemplo, la rexis 34 puede haberse descentrado durante la cirugia, con una asimetria consecuente del tejido
restante del saco capsular 22. O quiza, las fibras zonulares 38 alrededor de la periferia del saco capsular 22 pueden
haberse debilitado asimétricamente durante la cirugia. Posiblemente, el saco capsular 22 puede en si misma
desgarrarse o romperse durante la cirugia. En cualquier caso, tiene que evitarse un encogimiento asimétrico del
saco capsular 22, con una alineacion incorrecta resultante del eje IOL 32 respecto al eje predefinido 28.

Como se preveé por la presente invencion, el detector 14 se usa para formar imagenes posoperatorias de la IOL 30,
in situ, en el saco capsular 22. De forma importante, estas imagenes se usan para determinar la orientacion del eje
IOL 32 respecto al eje predefinido 28, y para identificar de ese modo cualquier desviacion de una alineacién coaxial.
Si hay alguna desviacion, pueden hacerse alteraciones apropiadas por LIOB del saco capsular 22 por la unidad laser
12 para controlar el encogimiento del saco capsular 22. Para hacer esto, la presente invencion prevé el uso de
cortes y/o perforaciones simétricos o asimétricos en el saco capsular 22 y/o en las fibras zonulares 38. Estos cortes
y/o perforaciones, junto con otro tipo de eliminacion tisular posible, pueden hacerse esencialmente en cualquier
parte a través del saco capsular 22. Ademas, los cortes pueden ser cortes radiales o cortes cilindricos. En cualquier
caso, es importante que el saco capsular 22 se altere estructuralmente para encogerse a una configuracion que
establecera una alineacién coaxial apropiada del eje IOL 32 con el eje predefinido 28 del ojo 20 como se muestra en
la figura 4.

Aunque el sistema particular para el control posoperatorio del saco capsular mostrado en este documento y
divulgado en detalle es completamente capaz de obtener los objetivos y proporcionar las ventajas de este
documento antes indicadas, debe entenderse que es simplemente ilustrativo de las realizaciones actualmente
preferidas de la invencion y que no se pretende ninguna limitacion a los detalles de construccion o de disefio de este
documento mostrados diferentes de los descritos en las reivindicaciones adjuntas.
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REIVINDICACIONES

1. Un sistema para controlar el encogimiento posoperatorio de un saco capsular de un ojo para establecer una
alineacion o6ptica apropiada para una lente intraocular protésica (IOL) en el saco capsular, comprendiendo el
sistema:

una unidad laser para generar un rayo laser;

un detector para crear una imagen de la IOL protésica y del saco capsular cuando la IOL protésica se situa
posoperatoriamente dentro del saco capsular, en el que la IOL protésica define un eje IOL; y

un ordenador conectado a la unidad laser, y al detector, para evaluar la imagen para determinar una diferencia
de alineacion entre el eje IOL y un eje predefinido del ojo, en el que el ordenador esta adaptado para evaluar la
imagen para predecir el patron de encogimiento posoperatorio del saco capsular, en el que el ordenador evalia
selectivamente la imagen con consideraciones que incluyen una distribucion de fuerzas impuestas por el saco
capsular sobre la IOL protésica, una ubicacién de la capsulorrexis a través del saco capsular sobre la IOL
protésica y una rotura inesperada del saco capsular, y para guiar la unidad laser - en respuesta a la evaluacion
de la imagen - para alterar el tejido seleccionado en el ojo para influir en el encogimiento del saco capsular para
minimizar la diferencia de alineacion y establecer una alineacion apropiado del eje IOL con el eje predefinido del
ojo.

2. Un sistema de acuerdo con la reivindicacion 1, en el que la unidad laser incluye componentes para generar un
rayo laser con impulsos de femtosegundos.

3. Un sistema de acuerdo con la reivindicacion 1, en el que el detector es un dispositivo de tomografia de coherencia
optica (OCT).

4. Un sistema de acuerdo con la reivindicaciéon 1, en el que la alteracion del tejido seleccionado se consigue
realizando degradacion optica inducida por laser (LIOB) sobre el tejido seleccionado de un grupo que incluye tejido
del saco capsular y fibras zonulares.

5. Un sistema de acuerdo con la reivindicacion 1, en el que el eje predefinido del ojo se selecciona de un grupo que
incluye un eje de campo visual, un eje visual, un eje pupilar, un eje de equilibrio y un eje definido geométricamente.

6. Un producto de programa informatico para controlar el encogimiento posoperatorio de un saco capsular de un ojo
para establecer una alineacion éptica apropiado para una lente intraocular protésica (IOL) situada en el saco
capsular, comprendiendo las secciones del programa respectivamente: la definicion de un eje para el 0jo; la creacion
de una imagen de la IOL protésica en el saco capsular usando un dispositivo de tomografia de coherencia optica
(OCT); el uso de la imagen para medir una diferencia en la alineacion entre el eje IOL de la IOL protésica y el eje
definido para el ojo; la evaluacién del saco capsular; y la alteracion del tejido en el ojo en respuesta a la evaluacion
del saco capsular usando una unidad laser, para influir en el encogimiento del saco capsular para minimizar la
diferencia medida en la alineacién, comprendiendo adicionalmente el programa informatico una seccién de programa
para considerar una distribucién de fuerzas impuestas por el saco capsular sobre la IOL protésica, una ubicacion de
la capsulorrexis a través del saco capsular sobre la IOL protésica y una rotura inesperada del saco capsular.

7. Un producto de programa informatico de acuerdo con la reivindicacién 6, que comprende adicionalmente una
seccion de programa para seleccionar el eje definido del ojo de un grupo que incluye un eje de campo visual, un eje
visual, un eje pupilar, un eje de equilibrio y un eje definido geométricamente.

8. Un producto de programa informatico de acuerdo con la reivindicacién 6, que comprende adicionalmente una
seccion de programa para realizar degradacion éptica inducida por laser (LIOB) sobre el tejido, en el que el tejido se
selecciona del grupo que incluye tejido del saco capsular y fibras zonulares, y en el que ademas la LIOB provoca
alteraciones tisulares seleccionadas de un grupo que incluye cortes y perforaciones del tejido del saco capsular y se
seleccionan de un grupo que incluye cortes radiales y cortes cilindricos.
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