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DESCRIPCION
Software de guiado y planificacion quirtrgicos para el tratamiento de astigmatismos
Campo técnico

La presente invencion se refiere, en general, a un software de guiado y planificacion quirirgicos para el tratamiento
de astigmatismos y, mas en particular, para determinar el tratamiento de astigmatismos con incisiones y lentes
intraoculares toricas.

Antecedentes

El ojo humano funciona para proporcionar vision al refractar la luz a través de una parte externa transparente
denominada cérnea, y al refractar la luz por medio de la lente del cristalino sobre la retina. La calidad de la imagen
enfocada depende de muchos factores, incluidos el tamafio y la forma del ojo, asi como la transparencia de la
cornea y del cristalino. Cuando el envejecimiento o una dolencia generan una aberracion en el cristalino, la vision se
deteriora debido a la pérdida de la calidad de imagen retinal. Esta pérdida de calidad dptica en el cristalino del ojo se
conoce en términos médicos como una catarata. Un tratamiento aceptado para esta dolencia es la extirpacion
quirargica del cristalino y la sustitucion de la funcionalidad del cristalino mediante una lente intraocular artificial (IOL).

En los Estados Unidos, la mayor parte de los cristalinos con cataratas se extirpan mediante una técnica quirdrgica
denominada facoemulsificacion. Durante esta intervencion, una parte de la capsula anterior se extirpa, y una
delgada punta de corte de facoemulsificacion se inserta en el cristalino dafado y se hace vibrar de manera
ultrasodnica. La punta de corte vibratoria licia o emulsiona el nucleo y el cértex del cristalino de manera que el
cristalino puede ser aspirado y sacarse del ojo. El nucleo dafiado y el cortex del cristalino, una vez extirpados, se
sustituyen por una lente artificial en la capsula restante (en el saco). Para tratar el astigmatismo corneal, la IOL
puede ser tdrica. La seleccidon de potencia para la IOL también puede tener en cuenta el efecto de incisiones en la
forma corneal (astigmatismo) a través de las cuales se inyecta la IOL, como se describe en mayor detalle en la
patente estadounidense n.° 7.476.248.

Un tratamiento alternativo para el astigmatismo corneal es el uso de incisiones relajantes limbares (LRI), que son
incisiones arqueadas, normalmente opuestas, en la cérnea que modifican la forma de la cérnea para corregir el
astigmatismo. Aunque en esta memoria descriptiva se usa el término "incision relajante limbar" o "LRI", ya que las
incisiones se realizan normalmente en el limbo y, por lo tanto, se describen de manera convencional de esta
manera, debe entenderse que el término incluye cualquier incisién de relajacion corneal, haciendo referencia, en
general, a cualquier incision que no penetre en la cérnea y que esté situada para ajustar el astigmatismo de la
coérnea. En funcion de muestras estadisticas de resultados quirlrgicos, se han desarrollado dos nomogramas
usados habitualmente, el nomograma de Donnenfeld y el nomograma de Nickamin, para guiar a los cirujanos a la
hora de realizar las LRI. El nomograma de Donnenfeld tiene en cuenta la edad (en particular, la edad media de los
pacientes con cataratas), la ubicacion y el patron de las incisiones, y si el astigmatismo sigue la norma o no. El
nomograma de Nickamin tiene en cuenta la edad y el grado de astigmatismo de manera mas granular que el
nomograma de Donnenfeld. Estos nomogramas pueden personalizarse aun mas en funciéon de los resultados
quirargicos reales del cirujano.

El estado de la técnica pertinente se representa mediante los documentos US 2013/018276 A1, US 2010/152847 A1
y US 2011/092984 Af1.

Resumen

La invencion esta definida en la reivindicaciéon 1. Formas de realizacion preferidas se describen en las
reivindicaciones dependientes. Formas de realizacién dadas a conocer en el presente documento que no estén
dentro del alcance de la reivindicacion 1 son simplemente ejemplos utiles para entender la invencion.

También se describe, aunque no forma parte de la presente invencién, software para calcular un tratamiento de
astigmatismo que puede llevarse a cabo bajo ejecucion para realizar las siguientes etapas: recibir informacion
biométrica de un paciente; determinar, segun la informacion biométrica, una correccion astigmatica que comprende
al menos uno de (a) una posicion para una o mas incisiones relajantes limbares y (b) una potencia y una orientacién
para una lente intraocular térica (IOL); generar una salida que comprende la correccion astigmatica; recibir una
seleccion de una relacion diferente de correccion astigmatica que puede atribuirse a la una o mas incisiones
relajantes limbares y a la IOL térica; determinar una correccion astigmatica actualizada que incluye al menos uno de
(a) una posicion actualizada para la una o mas incisiones relajantes limbares y (b) una potencia y/o una orientacion
actualizadas de la IOL térica.
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Descripcion detallada

Varias formas de realizacion de la presente invenciéon proporcionan un software mejorado para la planificacion
quirdrgica que aborda de manera ventajosa tanto las incisiones como la potencia de las IOL téricas. En particular,
este software puede usar la prediccion de un tratamiento combinado para reducir casi a cero el astigmatismo global
en el sistema &ptico global posquirdrgico del paciente. La salida proporcionada por estos sistemas se denominara en
el presente documento "correccion astigmatica predicha" para indicar que ésta seria la correccion esperada
producida por la combinacioén de incisiones y/o la IOL térica. Cuando se usa el término "optimizado/a" en el contexto
de esta descripcion, se refiere a que el astigmatismo quirdrgico se reduce casi a cero tanto como sea posible dentro
del intervalo de los parametros de tratamiento que varian dentro de los intervalos dados. Esto puede verse afectado,
por ejemplo, por las restricciones dadas por el cirujano, quien puede preferir realizar incisiones en un lado o dentro
de un cuadrante, restringiendo asi el area disponible de las ubicaciones en las que realizar las incisiones. Esto
puede verse afectado también por los incrementos de potencia cilindrica en los que una IOL térica seleccionada esta
disponible, de manera que, por ejemplo, la seleccion de IOL térica debe realizarse en incrementos de media dioptria.

En determinadas formas de realizacion, el software de planificacion quirdrgica puede ofrecer una planificacion
quirdrgica integrada que proporciona un calculo combinado para los calculos de las LRI y de la IOL térica. En otros
aspectos, el software de la planificacion quirirgica puede ofrecer opciones para asignar un cierto grado de
correccion astigmatica a cada componente del tratamiento astigmatico, lo que permite al cirujano elegir entre una
variedad de opciones de tratamiento usando diferentes IOL téricas y diferentes técnicas de LRI. Tales opciones
pueden incluir modificar la longitud, profundidad, posicion y/o nimero de LRI, asi como la potencia y la orientacion
de la IOL tdrica. En otros aspectos adicionales, los procedimientos y sistemas de planificacion quirirgica pueden
recibir una incision primaria y ubicaciones de incisiones secundarias, que hacen referencia a la incision a través de
la cual se insertara la IOL, asi como la irrigacion, la aspiracion y otros instrumentos necesarios para la operacion de
cataratas, y después pueden determinar una combinacién de la potencia y la orientacion de la IOL térica junto con
una ubicacion de incision ajustada, de manera que la combinacion de la IOL térica y las incisiones proporciona un
tratamiento mejorado.

Como se describe en el presente documento, cualquier software de este tipo puede implementarse en software,
hardware y/o firmware, y las diversas funciones pueden estar distribuidas entre multiples componentes, tales como
biémetros para recopilar informacion del paciente y equipos quirdrgicos oftalmicos usados para llevar a cabo
intervenciones quirurgicas para corregir el astigmatismo (que incluye, pero sin limitarse a, microscopios quirargicos y
sistemas laser para realizar incisiones en la cornea, en la capsula del cristalino o en la lente del cristalino). Las
implementaciones también pueden incluir el uso de dispositivos informaticos electrénicos programables, tales como
ordenadores personales de escritorio o portatiles, tabletas electrénicas, asistentes digitales personales o teléfonos
inteligentes, cargados con software apropiado. Por lo tanto, debe entenderse que los diversos ejemplos descritos en
el presente documento pueden modificarse de manera adecuada en otras diversas combinaciones Uutiles.

La FIGURA 1 ilustra un sistema de ejemplo 100 adecuado para usarse con varias formas de realizacion de la
presente invencion. El sistema 100 incluye un procesador 102, una memoria 104, una interfaz 106, un biémetro 108
y equipos quirdrgicos 110. El procesador 102 puede ser cualquier microprocesador, microcontrolador, elemento
programable u otro dispositivo o conjunto de dispositivos para procesar instrucciones almacenadas electronicamente
(software o firmware) para realizar cualquiera de las diversas funciones de procesamiento de informacion descritas
en el presente documento. La memoria 104 puede ser cualquier forma adecuada de almacenamiento de informacién
volatil o no volatil accesible por el procesador 102, que incluye, pero sin limitarse a, medios Opticos, electronicos o
magnéticos. La interfaz 106 representa cualquier componente electronico que permite intercambiar informaciéon con
una persona (denominada en el presente documento "usuario” del sistema 100) o entre los componentes del sistema
100. Interfaces de usuario adecuadas para la comunicacién con personas pueden incluir cualquier dispositivo de
entrada conocido para ordenadores, incluidos una pantalla tactil, un teclado, conmutadores, mandos, pedales,
botones, dispositivos sefialadores u otro componente similar. La interfaz 106 puede incluir asimismo cualquier salida
visible y/o audible adecuada, tal como un monitor y/o un altavoz, para comunicar informacion al usuario, que puede
mostrar una interfaz grafica de usuario ("GUI") para permitir que el usuario haga funcionar el sistema 100. La interfaz
106 también puede incluir cualquier componente electronico adecuado para intercambiar informaciéon con otros
dispositivos electronicos (incluidas sefiales inalambricas), tales como otros componentes de sistema 100, segun
cualquier protocolo de intercambio de informacién programado.

El biémetro 108 es cualquier dispositivo adecuado para tomar mediciones anatémicas del ojo de un paciente
usando, por ejemplo, mediciones Opticas o ultrasénicas. Tales mediciones anatdmicas pueden incluir, sin limitacion,
la longitud axial del ojo, la profundidad de la camara anterior, el grosor de la lente del cristalino, el diametro corneal
(distancia de blanco a blanco) y la curvatura anterior y/o posterior de la cornea. Los equipos quirtrgicos 110 pueden
incluir cualquier forma de equipo adecuado para su uso en la realizacion de procedimientos quirrgicos para la
correccion de astigmatismos, que incluyen componentes electronicos adecuados para la intercomunicacion con
otros componentes del sistema 100, que incluyen, pero sin limitarse a, microscopios quirtrgicos y sistemas laser
para realizar incisiones en la cérnea, en la capsula del cristalino o en la lente del cristalino.
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El codigo 120 representa instrucciones almacenadas en la memoria 104 ejecutadas por el procesador 102 para
realizar varias funciones del sistema 100. Como se ha indicado anteriormente, varias formas de realizacion de la
presente invencion proporcionan procedimientos y sistemas mejorados para la planificaciéon quirdrgica, que incluyen
tanto IOL téricas como incisiones. Por tanto, en funcionamiento, varias formas de realizacion del sistema 100
incluyen técnicas de planificacion de cirugias que pueden tratar astigmatismos basandose en cierta informacion. La
informacion de paciente 122 representa toda la informaciéon almacenada relacionada con el tratamiento de
astigmatismos para un paciente especifico, que puede incluir, sin limitacion, informacion biométrica tomada por el
biémetro 108 e informacion especifica de cirujano que puede almacenarse a partir de una planificacion quirdrgica
previa o que puede introducirse como parte del proceso de planificacion.

Ejemplo 1

En un ejemplo de un procedimiento de funcionamiento, la FIGURA 2 ilustra un diagrama de flujo 200 para
proporcionar una correccion astigmatica predicha con una posicion LRI optimizada. En general, el sistema 100
puede determinar la posicion de las LRI basandose en multiples aspectos adicionales del paciente en comparacion
con técnicas de nomograma anteriores. En la etapa 202, el sistema 100 recibe a través de la interfaz 106 (o calcula
a partir de la informacién almacenada) los seis parametros siguientes: (1) el astigmatismo a tratar, (2) el eje de
astigmatismo, (3) la edad del paciente, (4) una zona de tratamiento especifica de cirujano (ubicacién radial de la
incision), (5) una profundidad de LRI especifica de cirujano como un porcentaje del grosor corneal maximo del
paciente y (6) la potencia corneal especifica de paciente. Para los fines de esta memoria descriptiva, el término
"recibe", en el contexto de informacion especifica de paciente, se refiere en general tanto a recibir informacién de un
usuario o de otro dispositivo a través de la interfaz, como a obtener o calcular la informacion especificada a partir de
otra informacion que se ha recibido de esta manera. Esto representa un nimero minimo de factores a considerar,
pero pueden afiadirse factores adicionales a la determinacion. Por ejemplo, también pueden considerarse la
ubicacion de la incision primaria y/o de cualquier incisidn secundaria, incluida la ubicacién radial y angular, asi como
la distancia angular (longitud de arco).

En la etapa 204, el sistema 100 proporciona entonces una ubicacion de incisiéon predicha para una o mas LRI que
reduce el astigmatismo casi a cero tanto como sea posible dada la resolucion esperada de la ubicacion de la
incision. En formas de realizacion particulares, la ubicacion de incision predicha también puede modificar uno o mas
de entre la distancia angular (longitud de arco), la posicién radial y el nimero de incisiones. En determinadas formas
de realizacion, la longitud de arco relativa, el nimero o la disposicion de las incisiones pueden ajustarse de manera
que, por ejemplo, la longitud de arco de una incision puede ser mayor que la de una incisidon opuesta. En particular,
un factor de 1,5-2,0 puede ser Util para equilibrar los efectos relativos de las LRI opuestas. En determinadas formas
de realizacion que incluyen calculos de la incisién primaria, la ubicacion de incisiéon primaria puede ajustarse, y la
ubicacion de incisiéon predicha también puede actualizarse en funcion de la incisidon primaria ajustada. Estudios
empiricos y resultados adicionales especificos de cirujano pueden personalizar ain mas el nomograma resultante
para un sistema particular 100 y un cirujano particular, de manera que la informacién de incisién predicha puede
minimizar de manera mas precisa el astigmatismo pertinente. Esto se ilustra en la etapa 206, donde el sistema 100
almacena informacion de resultados quirdrgicos correlacionada con la ubicacion de incisién predicha.

Ejemplo 2

En un segundo ejemplo, la FIGURA 3 muestra un diagrama de flujo 300 para proporcionar una ubicacion de incision
primaria optimizada. En la etapa 302, el sistema 100 recibe una ubicacién de incisién primaria, que puede incluir una
posicion radial y angular, asi como factores especificos de cirujano, tales como un astigmatismo predicho inducido
quirdrgicamente. En la etapa 304, el sistema 100 determina el astigmatismo a corregir para el paciente, que puede
basarse en calculos realizados por el sistema 100 a partir de mediciones biométricas del paciente o que, como
alternativa, puede ser informacién acerca de una IOL térica seleccionada que se ha calculado previamente. En
funcién de la ubicacién de incisiéon primaria inicial, en la etapa 306, el sistema 100 determina una ubicacion de
incision y/o una posicion de IOL térica ajustadas, de manera que el astigmatismo se reduce con respecto a la
ubicacion de incision primaria inicial. Esto resulta del astigmatismo quirdrgico producido por la incisién primaria que
esta modificandose, de manera que el efecto neto de la IOL térica y del astigmatismo inducido quirirgicamente a
partir de la incision primaria puede reducir practicamente a cero el astigmatismo posquirdrgico neto en el sistema
6ptico del paciente.

En formas de realizacion alternativas, el usuario puede introducir la ubicacion de incisién primaria diferente, y el
sistema 100 puede calcular una potencia y posicion de IOL tdrica actualizadas como respuesta a tal dato de entrada.
En algunas formas de realizacion, la potencia de la IOL térica también puede ajustarse en funcion de las etapas
incrementales de potencia cilindrica para la IOL térica seleccionada. Por tanto, por ejemplo, puede ser mas
ventajoso usar una IOL tdrica con menos potencia cilindrica o con una orientacion diferente si la ubicacion de
incision primaria ajustada proporciona un mayor grado de correccion astigmatica.

En la etapa 308, el sistema 100 proporciona un plan quirdrgico ajustado con la posicion de incision primaria ajustada
y la posicién y/o potencia de IOL tdrica ajustadas, si procede. Si las LRI son también un componente del tratamiento
de astigmatismos, entonces estas posiciones de incisién también pueden actualizarse, incluidas la posicion angular,
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la distancia angular (longitud de arco), la posicion radial y/o el numero de incisiones. En determinadas formas de
realizacion, la longitud de arco relativa, el nimero o la disposicion de las incisiones pueden ajustarse de manera
que, por ejemplo, la longitud de arco de una incision puede ser mayor que la de una incisidon opuesta. En particular,
un factor de 1,5-2,0 puede ser util para equilibrar los efectos relativos de las LRI opuestas. En general, el sistema
100 puede optimizar el plan quirdrgico mediante la combinacién de la potencia y orientacion de la IOL térica, la
ubicacion de la incision primaria y la ubicacion de las LRI para reducir el astigmatismo a cero tanto como sea
posible.

Ejemplo 3

En un tercer ejemplo, la FIGURA 4 muestra un diagrama de flujo 400 para proporcionar un calculo interactivo de
tratamiento de astigmatismos usando IOL tdricas e incisiones. En la etapa 402, el sistema 100 recibe informacion de
incision primaria inicial, que puede incluir informacion de posicion radial y angular, asi como factores especificos de
cirujano, tales como un astigmatismo predicho inducido quirdrgicamente. En la etapa 404, el sistema 100 genera un
plan quirurgico inicial. El plan quirdrgico incluye una ubicacion radial para la incisiéon primaria y una o mas LRI, asi
como una potencia y orientacion de IOL tdrica. En la etapa 406, el sistema 100 recibe una seleccion de usuario de
una relacion diferente de tratamiento de astigmatismos entre la IOL térica y la LRI. Por ejemplo, el usuario puede
seleccionar un determinado porcentaje del astigmatismo del paciente que sera corregido por la IOL, donde el resto
sera corregido por las LRI. Como alternativa, el usuario puede considerar casos en los que el astigmatismo debe
corregirse enteramente o bien mediante la IOL o mediante las LRI. En la etapa 408, el sistema 100 determina un
plan quirtrgico ajustado basandose en la relacion diferente, y después proporciona el plan quirdrgico ajustado en la
etapa 410. En determinadas formas de realizacion, la longitud de arco relativa, el nimero o la disposicion de las
incisiones pueden ajustarse de manera que, por ejemplo, la longitud de arco de una incision puede ser mayor que la
de una incision opuesta. En particular, un factor de 1,5-2,0 puede ser Util para equilibrar los efectos relativos de las
LRI opuestas.

Cabe sefalar que los ejemplos anteriores no se excluyen entre si. Por ejemplo, los tres ejemplos pueden
implementarse con la formula del primer ejemplo. Asimismo, los tres ejemplos pueden ajustar ubicaciones de
incisiones primarias, y los tres ejemplos pueden permitir el ajuste de la relacién de correccion de astigmatismo entre
la IOL térica, la incisién primaria y las LRI. Por tanto, no debe entenderse que estas caracteristicas se excluyen entre
si.

Interfaz de software

Las FIGURAS 5 a 10 ilustran una GUI de ejemplo que incorpora los tres ejemplos presentados en el presente
documento. Aunque este ejemplo no esta basado en valores de un paciente real, el funcionamiento se ilustra de la
manera que para un paciente real. En las FIGURAS 5 a 10, los seis parametros proporcionados en el primer ejemplo
se ilustran con numeros correspondientes. La FIGURA 5 muestra un tratamiento de ejemplo solamente de LRI
basado en los seis factores de paciente. La ubicacion de incision predicha incluye una ubicacion y una distancia
angular (longitud de arco) parea las LRI. La FIGURA 6 ilustra un ajuste en la ubicacion de incisién primaria que, a su
vez, ajusta el astigmatismo inducido quirirgicamente y la posicion de las LRI. En las FIGURAS 5 y 6, solo se usan
las LRI para tratar el astigmatismo; la IOL no es térica.

Las FIGURAS 7 a 10 ilustran una entrada de "barra deslizante" que permite al usuario seleccionar una relacion
diferente entre el tratamiento de estigmatismos proporcionado por la IOL térica y las LRI. Este es un ejemplo de
cualquier numero de ejemplos posibles para que la GUI seleccione la relacion, que incluye, sin limitacion, campos de
entrada numeéricos (que también pueden incluir flechas ascendentes/descendentes), iconos de mandos, botones de
seleccion con incrementos de relacion especificados (por ejemplo, incrementos de potencia cilindrica para la IOL
toérica), o cualquier otra interfaz GUI concebible para ajustar la relacion. En la FIGURA 7, el tratamiento
proporcionado se atribuye en un 100% a la IOL tdrica, teniendo en cuenta el astigmatismo inducido quirdrgicamente
de la incision primaria. Las IOL téricas se denominan SN6ATX, donde x aumenta con la cantidad de potencia de
cilindro (siendo TO una correccion cilindrica nula, es decir, una IOL no térica). El astigmatismo residual es en este
caso 0,24 dioptrias a 14 grados segun una seleccion del modelo de IOL térica que da como resultado el
astigmatismo residual mas bajo.

En la FIGURA 8, la barra deslizante se ha ajustado de manera que la relacién del tratamiento de astigmatismos solo
puede atribuirse en un 66,07% a la IOL tdrica, y el plan quirdrgico ajustado incluye posiciones de LRI para corregir el
33,93% restante del astigmatismo del paciente. Se ha seleccionado un modelo de IOL térica de potencia inferior, y
ahora el astigmatismo residual con las LRI es cero. En la FIGURA 9, la relacidon se ajusta para aumentar el
porcentaje atribuible a las LRI, lo que produce un incremento de la distancia angular (longitud de arco) de las LRI y
una reduccion adicional en la potencia de la IOL térica. Esto da de nuevo como resultado un astigmatismo cero. Por
ultimo, en la FIGURA 10, mas del 70% de la correcciéon puede atribuirse a las LRI, lo que produce una potencia de
IOL térica incluso menor con LRI ligeramente mas largas. Debe observarse que una IOL no térica solo da como
resultado 0,70 dioptrias de astigmatismo residual, lo que ilustra que casi toda la correccion del astigmatismo se debe
alas LRI
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La descripcion anterior de varias formas de realizacion se ha ofrecido con fines ilustrativos y a modo de ejemplo. Los
expertos en la técnica apreciaran, evidentemente, que la presente invencion puede llevarse a cabo de maneras
diferentes a lo especificado en el presente documento sin apartarse de las caracteristicas esenciales de la invencion.
En particular, las caracteristicas de las diversas formas de realizacién pueden combinarse libremente entre si en
cualquier combinacion, a menos que las caracteristicas sean excluyentes entre si de manera explicita o evidente, y
cualquiera de tales caracteristicas puede generalizarse a cualquier nivel de combinacion intermedia. Por tanto, las
presentes formas de realizacion deben considerarse, a todos los efectos, ilustrativas y no restrictivas, y todos los
cambios que estén dentro del alcance de las reivindicaciones adjuntas estan incluidos en las mismas.
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REIVINDICACIONES

1. Software implementado en un medio legible por ordenador y que puede hacerse funcionar ejecutandose mediante
al menos un procesador para llevar a cabo las siguientes etapas:

recibir (302) una ubicacién de incision primaria inicial que incluye una posicion radial y una posicién angular,
asi como un astigmatismo predicho inducido quirdrgicamente;

determinar (304) una cantidad de astigmatismo a corregir para un paciente en funcién de calculos a partir de
mediciones biométricas del paciente o que, como alternativa, pueden ser informacién acerca de una potencia
de IOL tdrica seleccionada y una orientacion que se ha calculado anteriormente;

caracterizado por las etapas de

determinar (306), en funcion de la ubicaciéon de incisién primaria inicial, e incluyendo el astigmatismo predicho
inducido quirdrgicamente, una posicion de incision primaria ajustada y/o una posicion ajustada para la 10L
torica seleccionada, donde un valor de astigmatismo inducido quirirgicamente correspondiente a la posicion
de incisidn primaria ajustada reducira la cantidad neta de astigmatismo posquirargico; y

generar (308) una salida que comprende un plan quirdrgico ajustado con la posicidon de incision primaria
ajustada y/o la posicidn ajustada para la IOL térica seleccionada.

2. El software segun la reivindicacion 1, que comprende ademas determinar una posicion para al menos una incision
relajante limbar en funcién de la potencia y la orientacion de la IOL térica seleccionada, y generar una salida que
comprende la posicion de la al menos una incision relajante limbar.

3. El software segun la reivindicacion 1, en el que la IOL tdrica seleccionada se selecciona en funcidon de datos
biométricos de paciente obtenidos de una memoria (104).

4. El software segun la reivindicacion 3, en el que los datos biométricos de paciente se importan en la memoria
desde un biémetro (108) a través de una interfaz (106).
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FIG. 2

(INICIO )

\ i

Recibir parametros
Astigmatismo
Eje de astigmatismo
Edad del paciente
Ubicacién de incision radial
Profundidad de incision
Potencia de cérnea del paciente

Y

Proporcionar ubicacion de incisiéon predicha

|—204

Y

Almacenar informacion de resultados

—206

FIN
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300\‘ FIG. 3

Y

Recibir ubicacion de incisién primaria

— 302

\ i

Determinar astigmatismo a corregir

— 304

Y

Determinar ubicacién de incision primaria ajustada

— 306

)

Proporcionar plan quirurgico ajustado

— 308

Y

FIN

400\‘ FIG. 4

( INICIO )
y

Recibir informacion de incisién primaria

—402

\ i

Generar plan quirurgico inicial

404

4

contra el astigmatismo entre la IOL y las LRI

Recibir seleccién de relacion diferente de tratamiento

— 406

\ i

Determinar plan quirdrgico ajustado segun
la relacion diferente

|—408

\ i

Proporcionar plan quirurgico ajustado

—410

FIN
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FIG. 5
Nombre, Caso 1, Caso 1 D DOB. 10-Oct 1950
Localizador Paciente Exam PreOp Calcular IOL| Planificacién de astigmatismo | Datos quirGrgicos Exam Postgfl' oric POS’[OD
//
Cirujano: James, Smith Fecha PreOp: 05/30/2013 3
6 Ref: VTX: 12.00 Rx Objetivo: (.00
potka UQVA AL (Op): 23.00
| Koplana: 40.00@20 K inclinace: 41.80@110 | Astigm: +1.80@110 180
Lente de lista de lentes activa: | SNGDWF(Faco estandar) v | /

[SIA075 [7] [Prilnc. Loc: 180 [2] [Sect:45]%] [ Sec2: [
K plana post SIA: 39.689@14° Kinclinada: 42.111@104° Astigm.: 2.423@104°

| 10L 0.00: [« | | »] RI100.00| | Pret. de parametros |

[RI1: 47.6°@104° RI2: 47.6°@284° profuncicad:80% Diam: 9.0mm 4
| Formuia: Holladay Il |

Alcon SN60' ~—] S

Procedimiento: Fabsgstandar

MFG* ACD (Opt): 5.5 518
IOL SEQ ef.
25.50 0.53
25.00 0.18 Recomendacion de longitud de
26.25 0.90 incisién de relajacion
26.50 -0.17
27.00 -0.53

Lente Astigmatismo residual

270 SNGOWF +0.00Dx104
Pri Inc. 2.4mm @180°

Eje de colocacion de IOL;  104°
Toricidad ideal de IOL: 0.00D@I0L

Rx residual esperada: -0.175+0.000D
K plana esperada postOp:  40.900@14° K inclinada: 40.900 Astigm.: 0.000

11
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FIG. 6

Nombre, Caso 1, Caso 1—|D DOB. 10-0Oct 1950
Localizador Paciente Exam PreOp Calcular IOLlPlaniﬂcacién de astigmatismol Datos Quirigicos Exam. PostOp Toric PostOp
Cirujano : James, Smith Fecha Preop: 05/30/2013
Ref: VIX: 12.00 Rx Objetivo: (.00
BCVA: UCVA AL (Opt): 23.00
Kplana: 40.00@20 K inclinada: 41.80@110  Astigm: +1.80@110 | Cambiar ubicacion de

Lente de lista de lentes activa:l SNBOWF (Faco eﬁénda%é‘/ incision primaria
[SIA0.79 [2] | Prilnc. Loc: 150 [2| [ Sec1:45[3| [ Sec2: |[3]

K plana post SIA: 39.98BL° K inclinada: 41.81 8@97° Astigm.: 1.836@97°

[OL 0.00: |« > 100.00 | Pref. de parémetrosl
|R|1: 37.3°@97° RI2: 373.° @27 fundicad:80% Diam: 9.0mm
| Formula: Holladay Il + |

Alcon SNGOWF
Procedimielo: Faco estandar
MFG* ACD (O%g): 5.57 pACD=5.18
IOL SEO SEO Ref. S
%ggg El valor SIA cambiara
180 26.25 dinamicamente segln una
: nueva ubicacién de incision
26.50 primaria
27.00
Lente
SNGOWF
270 Cambio dinamico en
Pri Inc. 2.4mm @150° recomendagifrf?lde longitud

Eje de colocacion de IOL: 97°

Toricidad ideal de 10L: 0.00D@I0L

Rx residual esperada: -0.175+0.000Dx97°

K plana esperada postop: ~ 40.900@7° K inclinada: 40.900@97° Astigm.: 0.000

12
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FIG. 7
Nombre, Caso 1, Caso 1 D DOB. 10-0Oct 1950
Localizador Paciente Exam PreOp Calcular IOLlPlaniﬂcacién de astigmatismolDatos Quirtrgicos Exam PostOp Toric PostOp
Cirujano: James, Smith Fecha PreOp: 05/30/2013
Ref: VIX:12.00  Rxobjetivo: 0.00
BCVA: UCVA AL (Opt): 23.00
K plana: 40.00@20 K inclinada: 41.80@110  Astigm: +1.80@110 Implante de -
Lente de lista de lentes activa: | SNBATX (Faco estandar) v | - IOL torica
[SIA0.75 [2] |Prilnc.Loc: 180 [2| [ Sec1:45[3| [ Sec2: |[3]
K plana post SIA: 39.689@14° K inclinada: 42.111@104° Astigm.: 2.423@104°
[10L100.00: [__TT ] RI0.00][ optimizar ][Pref. e parametos |
| R: RI2: l:’rofundidad: o Diewm: mm
| Formula: Holladay Il | ] "Barra deslizante” fijada
Alcon SN6ATx al 100% de 10L
90 Procedimiento: Faco estandar
MFG* ACD (Opt): 5.75 pACD=5.35
IOL SEQ SEQ Ref.
26.00 0.45
26.50 0.11
180 0 26.65 0.00
27.00 -0.25
27.50 -0.60
315 (v) Lente Astigmatismo residual
SNBAT3 +1.34Dx104°
R oo
: 0 ° +0.29Dx104° y
Prilnc. 2.4mm @180° 0L @104 SNBATE 10.24Dx14° s Recangﬁrldbfizgan de
SNGAT7 +0.76Dx14°
Eje de colocacion de 10L:  104° SNGATS +1.29Dx14°
Toricidad ideal de IOl 3.41D@IOL  SNOATI +1.82Dx14
Rx residual esperada: -0.015+0.239Dx14°
K plana esperada postOp:  39.689@14° K inclinada: 42.111  Astigm.: 2.423

13
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FIG. 8

Nombre, Caso 1, Caso 1 D

DOB. 10-Oct 1950

Localizador Paciente Exam PreOp Calcular IOL |P|aniﬂcacic'>n de astigmatismolDatos Quirtrgicos Exam PostOp Toric PostOp

Fecha PreOp: (5/30/2013
Ref: VIX:12.00 Rx Objetivo: .00
BCVA: UCVA AL (Opt): 23.00
K plana: 40.00@20 K inclinada: 41.80@110  Astigm: 4-1.80@110

Cirujano: James, Smith

Implante de
IOL térica

Lente de lista de lentes activa:l SNBATX (Faco estandar) v | -
[SIA0.75 [2] |Prilnc.Loc: 180 [2| [ Sec1:45[3| [ Sec2: |[3]

K plana post SIA: 39.689@14° K inclinada: 42.111@104° Astigm.: 2.423@104°

| 0L 66.07: [« | | ] RI3393|

Pref. de parametros |

Mover la "barra
deslizante" para que
esté entre el 100%
de IOLy el 100%

[RI1: 20.6°@104° RI2: 20.6°@284° frofuncicet80% Diom: 9.0mm deRI
| Formula: Holladay Il v | \
Alcon SN6ATx Nueva
90 Procedimiento: Faco estandar recomendacion
MFG* ACD (Opt): 5.75 pACD=5.35 de longitud de RI
IOL SEQ SEO Ref.
26.00 0.45
26.50 0.1
180 0 26.65 0.00
27.00 -0.25
27.50 -0.60
Lente Astigmatismo residual
315 (. _.) Astigmatismo res
| sNeATO +1.58Dx104°
g e | —
; o ° +0.53Dx104° ueva
PriInc. 2.4mm @180° I0L @104 SNBAT4 +0.00Dx104° — recomendacion de
SNBATS +0.52Dx14° IOL térica
Eje de colocacion de IoL; ~ 104° SNGATE +1.05Dx14°
Toricidad ideal de IOL: 2.25D@I0L SNBATY +1.57Dx14
Rx residual esperada: +0.104+0.002D

K inclinada esperada postOp: 40.100@14° K inclinada: 41.700  Astigm.: 1.601

14
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FIG. 9
Nombre, Caso 1, Caso 1 D DOB. 10-0Oct 1950
Localizador Paciente Exam PreOp Calcular |O|-|Planif|cacic'>n de astigmatismol Datos Quirdrgicos Exam PostOp Toric PostOp
Cirujano: James, Smith Fecha PreOp: 05/30/2013
Ref: VIX: 12.00 Rx objetivo: (.00
BCVA: UCVA AL (Opt): 23.00
K plana: 40.00@20 K inclinada:41.80@110  Astigm: +1.80@110 Implante de
Lente de lista de lentes activa: | SN6ATX (Faco estandar) v | ~- 0L torica
[SIA0.75 2] [Prilnc.Loc:180 =] [Sect:45]<] [Sec2  [=]l ™ moverfa "bara
K plana post SIA: 39.689@14° K inclinada:42.111@104° Astigm.: 2.423@104°] || deslizante" para que
o esté entre el 100%
[10L66.07: [__T1 ] RI33.93] Pref.de parametros | | [ de IOL y el 100%
[RI: 20.6°@104° RI2: 20.6°@284° [profuncicai80% Diam: 9.0mm de Rl
[ Formuia: Holladay Il v | \
Alcon SN6ATx ~ Nueva
90 Procedimiento: Faco estandar recomendacién de
MFG* ACD (Opt): 5.75 pACD=5.35 longitud de RI
IOL SEQ SEQ Ref.
26.00 0.45
26.50 0.11
180 0 26.65 0.00
27.00 -0.25
27.50 -0.60
35 () Lente Astigmatismo residual
| sNeATO +1.58Dx104°
e ||
. . R ) ° ueva
Prilnc. 2.4mm @180°  10L @104°| y2ary T 00oDki04° ——L Ul recomendacion de
SNGATS +0.52Dx14° IOL térica
Eje de colocacion de IOL: ~ 104° SNEAT6 +1.05Dx14°
Toricidad ideal de IOL: 2.25D@I0L SNGAT7 +1.57Dx14
Rx residual esperada: +0.10440.002D
K plana esperada postOp:  40.100@14° K inclinada: 41.700  Astigm.: 1.601
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FIG. 10

Nombre, Caso 1, Caso 1 D DOB. 10-0ct 1950

Localizador Paciente Exam PreOp Calcular IOL |Planiﬂcacic'>n de astigmatismol Datos Quirurgicos Exam PostOp Toric PostOp

Cirujano: James, Smith Fecha PreOp: 05/30/2013
Ref: VIX: 12.00 Rx objetivo: 0.00
BOVA: UCVA AL (Opt): 23.00
K plana: 40.00@20 K inclinada: 41.80@110  Astigm: +1.80@110 Implante
Lente de lista de lentes activa:l SNBATX (Faco estandar) v | ~ de IOL torica

1SIA0.75 [2] |[Prilnc.Loc:180 [2] | Sec1:45]%] [ Sec2: [3] )
K plana post SIA: 39.689@14° K inciinada: 42.111@104°  Astigm.: 2.423@104° Mover la "barra

deslizante" para que

| I0L 29.37: [« | | R 70.63'1 Pref. de parametos | el%(lé_ ‘;n;ﬁ S(I);I/oog?SF
[RI1: 35.4°@104° RI2: 35.4°@284° profuncidas80% Diam: 9.0mm

| Formula: Holladay Il v | \
Alcon SN6ATx

~H Nueva
90 Procedimiento: Faco estandar recomendacion de
MFG* ACD (Op'r): 5.75 pA(D=5.35 longitud de RI
I0L SEQ SEQ Ref.
26.00 0.45
26.50 0.11
180 0 26.65 0.00
27.00 -0.25
27.50 -0.60
315 ( ) Lente Astigmatismo residual
| SNGATO +0.70Dx104° Nueva
270 SNBAT? +0.00Dx104° —~= recomendacion de
- o o| SN6AT3 +0.35Dx14° IOL térica
Prilnc. 2.4mm @180° 0L @104 SNBAT4 +0.87Dx14°
SN6ATS +1.40Dx14°

Eje de colocacion de IOL: ~ 104°

Toricidad ideal de IOL: 1.00D@I0L

Rx residual esperada: +0.105+0.001D

K plana esperada postOp:  40.544@14° K inclinada: 41.256  Astigm.: 0.712
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