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DESCRIPCION
Procedimiento de modelacién de propiedades biomecanicas de un ojo

Solicitudes relacionadas

Esta solicitud reivindica prioridad de la Solicitud Provisional de los Estados Unidos n.° 61/047.179, presentada el 23
de abril de 2008, cuyo contenido se incorpora en el presente documento como referencia.

Campo de la invencién

La presente invencion se refiere a sistemas y procedimientos para evaluar el estado y las propiedades de un ojo de
mamifero, y, en particular, se refiere a sistemas y procedimientos para el modelado in vivo de propiedades
biomecanicas del ojo.

Antecedentes de la invencion

La cornea se basa en gran medida en sus propiedades materiales en sus funciones como barrera mecanica para las
lesiones y como andamio para la superficie de refraccion primaria del ojo. Estas propiedades biomecanicas influyen
en la seguridad y la predictibilidad optica de la cirugia y juegan un papel importante en la patogénesis y en
enfermedades como el queratocono y la ectasia posrefractiva de la cirugia. En consecuencia, la alteracion de estas
propiedades por enfermedad o cirugia puede tener implicaciones visuales profundas. Las enfermedades ectasicas
como el queratocono, la degeneracion marginal peltcida y el queratoglobo se caracterizan por el adelgazamiento
progresivo y la distorsion de la cérnea, y como clase representan una indicacion principal para el trasplante de
cornea. La identificacion de la ectasia temprana es un énfasis importante de las evaluaciones de cirugia refractiva
preoperatoria, donde es imperativo evitar los posibles efectos desestabilizadores de la correccién de la visién con
laser en las cérneas que estan predispuestas a la inestabilidad o al fallo biomecanico.

Sumario de la invencién

De acuerdo con un aspecto de la presente invencién, se proporciona un sistema para predecir los resultados de una
intervencion terapéutica para el ojo de un paciente. Un sistema de formacion de imagenes esta configurado para
proporcionar datos de imagenes que representan al menos una porcion del ojo del paciente. Un dispositivo de
entrada esta configurado para permitir que un usuario disefie una intervencion terapéutica propuesta para el ojo del
paciente. Un componente de modelado de elementos finitos esta configurado para generar un modelo de elementos
finitos que representa la condicion del ojo del paciente después de la intervencioén terapéutica propuesta de acuerdo
con los datos de imagen, la intervencion terapéutica propuesta y al menos una propiedad biomecanica del tejido que
comprende el ojo. El modelo generado se construye para no tener restricciones a priori en el movimiento del limbo
corneal. Una pantalla esta configurada para mostrar al usuario el modelo generado.

De acuerdo con otro aspecto de la presente invencion, se proporciona un medio legible por ordenador, que
almacena instrucciones ejecutables para facilitar el disefio de una intervencion terapéutica para el ojo de un
paciente. Las instrucciones ejecutables incluyen un elemento de generacion de geometria que esta configurado para
formar una representacion tridimensional del ojo del paciente a partir de los datos de imagen recibidos. Una interfaz
de usuario esta configurada para recibir una pluralidad de parametros terapéuticos que definen una intervencion
terapéutica propuesta para el ojo del paciente desde un dispositivo de entrada asociado. Un motor de reconciliacion
esta configurado para establecer un modelo de elementos finitos del ojo del paciente de acuerdo con la geometria
determinada del ojo y al menos un parametro biomecanico del modelo para cada una de las corneas, la esclerética,
el limbo corneal, y la al menos otra estructura, alterar al menos uno de un parametro biomecanico y la geometria
determinada del ojo de acuerdo con los parametros terapéuticos, y resolver el modelo establecido para determinar
una geometria predicha del ojo después de la intervencion terapéutica. Un componente de caracterizacion optica
esta configurado para calcular al menos un parametro 6ptico a partir de la geometria predicha.

De acuerdo con otro aspecto mas de la presente invencion, se proporciona un procedimiento para predecir los
resultados de una intervencion terapéutica para el ojo de un paciente. Al menos una porcién del ojo del paciente es
escaneada por un sistema de formacion de imagenes para proporcionar datos de imagenes que representan el ojo.
Se genera una representacion tridimensional del ojo del paciente a partir de los datos de la imagen. Se establece un
modelo de elementos finitos del ojo del paciente de acuerdo con la geometria determinada del ojo y al menos un
parametro biomecanico del modelo para cada una de las cérneas, la esclerdtica, el limbo corneal y la al menos otra
estructura. El modelo establecido no tiene restricciones a priori en el movimiento del limbo corneal. Al menos uno de
un parametro biomecanico y la geometria determinada del ojo se modifica segun la entrada de un usuario. Una
geometria predicha del ojo después de la intervencion terapéutica se determina de acuerdo con el modelo alterado.
La geometria predicha se muestra al usuario.

Breve descripcion de los dibujos

Las caracteristicas anteriores y otras de la presente invencion seran evidentes para los expertos en la técnica a los
que se refiere la presente invencion tras leer la siguiente descripcion con referencia a los dibujos adjuntos, en los
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que:

La Fig. 1 ilustra un sistema para generar un estado predicho del ojo de un paciente en vista de un procedimiento
terapéutico propuesto basado en un modelo biomecanico del ojo;

La Fig. 2 ilustra un ejemplo de un sistema configurado para proporcionar parametros biomecanicos especificos
del paciente para el ojo de un paciente de acuerdo con un aspecto de la presente invencion;

Las Figs. 3 y 4 comprenden una serie de graficos que ilustran el impacto de las propiedades del material de la
cérnea en la desviacion posquirurgica de la cérnea en un modelo de ojo completo de acuerdo con un aspecto de
la presente invencion;

La Fig. 5 ilustra un diagrama de bloques funcionales de un modelador predictivo de analisis de elementos finitos
que predice los resultados de una intervencion terapéutica en el ojo de un paciente de acuerdo con un analisis de
elementos finitos del ojo;

La Fig. 6 ilustra un sistema de exploracién de pacientes para determinar si un paciente es un candidato
apropiado para un procedimiento terapéutico de acuerdo con un aspecto de la presente invencion;

La Fig. 7 ilustra una metodologia para predecir el resultado de un resultado quirirgico de acuerdo con un aspecto
de la presente invencion; y

La Fig. 8 ilustra un sistema informatico que puede emplearse para implementar sistemas y procedimientos
descritos en este documento, tales como las instrucciones ejecutables por ordenador que se ejecutan en el
sistema informatico.

Descripcion detallada de la invenciéon

La Fig. 1 ilustra un sistema 10 para generar un estado predicho del ojo de un paciente a la vista de un procedimiento
terapéutico propuesto basado en un modelo biomecanico del ojo. De acuerdo con un aspecto de la presente
invencion, el sistema 10 utiliza una representacion completa del ojo para determinar las fuerzas y tensiones
aplicadas al tejido corneal. En consecuencia, la forma pronosticada, especificamente la forma de la cérnea, esta
influenciada por las propiedades de las partes del ojo que no sean la coérnea, la esclerética y el limite cornea-
esclerotica (es decir, el limbo corneal). El sistema 10 comprende un componente de formacion de imagenes 12 que
esta configurado para proporcionar una representacion del ojo de un paciente. El componente de formacién de
imagenes 12 puede utilizar imagenes de resonancia magnética (MRI), tomografia de coherencia 6ptica (OCT),
imagenes de Scheinpflug, o cualquier otra modalidad de formaciéon de imagenes apropiada. Las imagenes
determinadas pueden complementarse con valores adicionales, como una topografia corneal medida y una longitud
axial determinada del ojo. Con este fin, el dispositivo de formacion de imagenes de elastografia 32 puede incluir, por
ejemplo, un dispositivo de formacion de imagenes por ultrasonidos o un interferometro de coherencia parcial, para
determinar la longitud axial, asi como un generador de imagenes apropiado para determinar la topografia corneal.
Se apreciara que, mientras que el sistema 10 se centra en los efectos de la intervenciéon quirlrgica y terapéutica
sobre la cérnea y los efectos visuales resultantes, la representacion del ojo del paciente puede incluir ademas cada
una de las esclerdticas, el cristalino, las zénulas, la coroides, la retina, el iris y el cuerpo ciliar del ojo.

Las imagenes proporcionadas por el componente de formacion de imagenes 12 pueden digitalizarse y procesarse
para obtener una geometria global del ojo. Por ejemplo, las imagenes se pueden filtrar y se pueden utilizar uno o
mas algoritmos de deteccion de bordes para determinar los limites de las diversas capas de tejido. Una vez que se
establecen los limites de los diversos componentes del tejido, los datos de imagen procesados pueden
proporcionarse a un componente de modelado de elementos finitos 18 (FEM) que establece un modelo de
elementos finitos del tejido ocular de acuerdo con la geometria del ojo determinada y uno o mas parametros
biomecanicos, que pueden incluir parametros tales como la relacion de Poisson y el médulo de Young, asi como
medidas no lineales de elasticidad, como la histéresis, la fluencia, la relajacion del esfuerzo y una funcion
dependiente de la deformacién para el modulo de Young para cada uno de los tipos de tejidos. De acuerdo con un
aspecto de la presente invencion, el modelado FEM calculado del tejido ocular no incluye restricciones a priori en el
limbo corneal, de manera que el limite entre la cornea y la esclerdtica se mueva libremente en respuesta a las
tensiones de otras ubicaciones dentro del modelo de todo el ojo. Modelando el limbo como una estructura de
refuerzo flexible que mantiene la curvatura corneal en respuesta a los cambios de presion intraocular bajo
condiciones fisiologicas, se pueden incorporar al modelo los efectos de las estructuras extracorneales en la forma de
la cornea.

En la implementacion ilustrada, se pueden determinar uno o mas parametros biomecanicos especificos del paciente
en un sistema de medicion de parametros 20. Por ejemplo, el sistema de mediciéon de parametros 20 puede incluir
un sistema de formacion de imagenes que detecta una deflexion de una o mas regiones de tejido bajo un esfuerzo
aplicado. Alternativamente, se puede determinar una medicién mas precisa para los parametros biomecanicos,
incluida la varianza espacial en los parametros a través de los tipos de tejidos, usando un dispositivo, como el
descrito en la Solicitud de patente publicada de los Estados Unidos n.° 2008/0086048, que puede utilizarse para
determinar propiedades biomecanicas de la cornea, que incluyen medidas de elasticidad no lineales, en cada una de
una pluralidad de ubicaciones. En esta implementacion, los datos del sistema de formacion de imagenes 12 y los
datos de elastografia se pueden usar en el componente FEM 18 para generar el modelo de elementos finitos de la
cérnea, incluyendo desplazamientos y tensiones en el tejido corneal de otras partes. Alternativamente, el sistema de
medicién de parametros 20 puede proporcionar los parametros biomecanicos como funciones espacialmente
variables de uno o mas parametros a través de una porcion del ojo (por ejemplo, la cornea y la esclerética), con el
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componente de modelado de elementos finitos 18 que utiliza las funciones para modelar las propiedades
biomecanicas del tejido. Por ejemplo, el gradiente de medidas no lineales de viscoelasticidad, tales como la
histéresis, la relajacion del esfuerzo o la fluencia puede determinarse en una o mas direcciones, y puede derivarse
una funcién que describe el cambio en la viscoelasticidad no lineal (por ejemplo, a través de un analisis de
regresion) de los datos recopilados.

La Fig. 2 ilustra un ejemplo de un sistema 30 configurado para proporcionar parametros biomecanicos especificos
del paciente para el ojo de un paciente de acuerdo con un aspecto de la presente invencion. Un dispositivo de
formacion de imagenes de elastografia 32 esta configurado para aplicar una perturbacién a al menos una porcion del
tejido ocular y medir un desplazamiento del tejido ocular en respuesta a la perturbacién en cada una de una
pluralidad de ubicaciones. Una "perturbacion" puede incluir cualquiera de una fuerza, presion, energia o
desplazamiento conocidos aplicados al tejido ocular que provocan un desplazamiento del tejido ocular. El dispositivo
de formacion de imagenes de elastografia 32 puede comprender un aparato para aplicar la perturbacion al tejido
ocular, por ejemplo, de forma neumatica, acustica o mediante una fuerza mecanica (por ejemplo, aplanamiento).
Puede formarse una imagen del tejido del ojo antes y después de aplicar la fuerza, o en una pluralidad de fuerzas
diferentes, para proporcionar una pluralidad de imagenes del ojo. El dispositivo de formaciéon de imagenes puede
utilizar imagenes de resonancia magnética (MRI), tomografia de coherencia 6ptica (OCT), imagenes de Scheinpflug
o cualquier otra modalidad de formacién de imagen apropiada. Las imagenes determinadas pueden complementarse
con valores adicionales, como una topografia corneal medida y una longitud axial determinada del ojo. Con este fin,
el dispositivo de formacion de imagenes de elastografia 32 puede incluir, por ejemplo, un dispositivo de formacién de
imagenes por ultrasonidos o un interferémetro de coherencia parcial, para determinar la longitud axial, asi como un
generador de imagenes apropiado para determinar la topografia corneal.

Los datos del dispositivo de formacion de imagenes de elastografia 32 pueden proporcionarse a un procesador de
datos 40. El procesador de datos 40 esta configurado para determinar la al menos una propiedad biomecanica del
ojo que es especifica para el paciente de acuerdo con el desplazamiento medido y la fuerza medida. El procesador
de datos 40 incluye un componente de determinacion de parametros 42 que determina parametros biomecanicos
para el tejido ocular de acuerdo con los datos de imagen proporcionados. En una implementacion, se puede aplicar
un desplazamiento conocido a la cérnea en una primera direccion, y el desplazamiento de la cérnea en una segunda
y tercera direcciones, cada una perpendicular a la primera direccion y entre si, se puede medir en una pluralidad de
ubicaciones. Para cada ubicacion, se puede determinar una relacion del desplazamiento medido a lo largo de la
segunda direccion al desplazamiento conocido a lo largo de la primera direccion y una relacion del desplazamiento
medido a lo largo de la tercera direccion al desplazamiento conocido a lo largo de la primera direccion y proporcionar
como parametros biomecanicos para la ubicacion.

En otra implementacion, el desplazamiento de la cornea en respuesta a una fuerza conocida puede utilizarse para
medir los parametros de esfuerzo y deformacion de la cérnea. Para un desplazamiento medido dado, d, de la
cornea, se puede determinar una fuerza, F, de modo que F sea una funcién de d. Un parametro, g, representa la
diferencia entre la fuerza conocida, F, y una fuerza esperada del desplazamiento, f(d), tal que g = F - f(d).

La cérnea se modela como un material anisotrépico, no lineal, viscoelastico e hiperelastico con capas de fibrillas de
colageno orientadas ortogonalmente en el centro y circunferencialmente cerca del limbo. Mientras que la cornea
tiene varias capas de tejido, el estroma es el mas grueso y el principal componente que soporta la carga de la
cornea. Por lo tanto, la cérnea se puede reducir en el modelo de elementos finitos a un tejido continuo usando una
ecuacion general de la forma: o = Ee + ng, donde o, € y n son el tensor de esfuerzo, el tensor de deformacion y la
derivada del tiempo del tensor de deformacion, respectivamente E y n son los componentes elasticos y viscosos de
las propiedades viscoelasticas del tejido. E puede construirse como una funcion no lineal de € calculada a lo largo de
la direccion de las fibras, [A1, A2], en el plano de la cérnea deformada. En el presente documento A1y A2 son los
cosenos de direccion de las dos familias predominantes de fibras de colageno en la cornea, de modo que A1 - A2 =
0 (que representa la ortogonalidad). Ademas, la cérnea se modela como un tejido hidratado y tiene una presion de
fluido negativa que actua sobre las fibrillas de colageno. Esta presion de fluido negativa se puede incluir en el tensor
de esfuerzo mediante la siguiente ecuacion: o = o - pl, donde p es la presion del fluido e | es la matriz de identidad.
En general, p es del orden de 50-60 mm de Hg en la cérnea.

Los conjuntos de ecuaciones g y o se resolveran en un procedimiento de optimizacion inversa 44 en el que, para las
fuerzas y deformaciones medidas en la herramienta de elastografia, se calcularan los esfuerzos. Se apreciara que el
procedimiento de optimizaciéon inverso 44 se puede entrenar en una base de datos 46 de datos historicos del
paciente y utilizar una base de datos 48 de parametros almacenados definidos por un usuario. El procedimiento de
optimizacion inversa determina luego las propiedades elasticas y viscosas no lineales, [E, n] del tejido de forma
iterativa hasta que tanto g como o estén limitados a la tolerancia deseada definida por el usuario. Una vez que se
obtienen [E, n] para la cérnea preoperatoria, estos parametros biomecanicos se pueden proporcionar a un
componente de modelado de elementos finitos de acuerdo con un aspecto de la presente invencion para generar un
escenario postoperatorio de la cérnea. Las propiedades viscoelasticas postoperatorias se pueden determinar
perturbando las propiedades elasticas y viscosas para simular un procedimiento terapéutico. Los valores
perturbados de [E, n] se pueden proporcionar al modelo FEM para simular la forma postoperatoria y los parametros
opticos (potencia, frentes de onda de Zernike).
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Volviendo a la Fig. 1, una vez que se ha establecido una geometria para el ojo y parametros biomecanicos para el
tejido, un usuario puede alterar parametros individuales para los elementos finitos que comprenden el modelo en un
dispositivo de entrada 22, para simular una intervencion terapéutica. Por ejemplo, un usuario puede alterar uno o
ambos del espesor o propiedades biomecanicas del modelo para una regién dada de tejido para simular un
procedimiento terapéutico, tal como cirugia refractiva o rigidez de colageno del tejido corneal. El modelo alterado se
puede conciliar para calcular una forma general del ojo, con énfasis en la cérnea y la esclerdtica. A partir de la forma
determinada, se pueden determinar uno o mas parametros Opticos, como los valores de potencia 6ptica y los
polinomios de Zernike que caracterizan la forma de la cérnea, y proporcionarse al usuario, junto con la forma
calculada del ojo en una pantalla 24.

En una implementacion, el modelo AEF se puede reducir a un modelo de cérnea y esclerdtica, con las fuerzas
ejercidas por las otras capas de tejido representadas como una fuerza externa sobre el tejido de la cérnea. Por
consiguiente, aunque este modelo reducido no incorpora directamente tejido extracorneal en el modelo, los efectos
conocidos que se han caracterizado a partir del modelo de ojo completo se pueden incorporar al modelo para
mantener la influencia de estructuras distintas de la cérnea y la esclerética en la forma de la cérnea. Se apreciara
que la fuerza que representa los efectos de las estructuras extracorneales puede determinarse segun las
caracteristicas especificas del ojo de un paciente, incluidas las propiedades geométricas conocidas derivadas de los
datos de imagen, asi como cualquier propiedad biomecanica del tejido extracorneal determinada en el sistema de
medicién de parametros 20.

Ademas, de acuerdo con un aspecto de la presente invencion, el modelo determinado puede corregirse para la
presion intraocular (PIO) de modo que los cambios aplicados para simular un procedimiento terapéutico se apliquen
a un "modelo inverso" que se ajusta para reflejar la condicion del ojo del paciente sin presion intraocular. Una vez
que se han aplicado los cambios, el modelo reconciliado se puede ajustar para incluir un valor apropiado para la
presion intraocular del paciente. Se apreciara que la influencia de la presion intraocular sobre la forma de la cérnea
puede ser significativa, y se ha determinado, mediante el uso de un modelo de ojo completo de acuerdo con un
aspecto de la presente invencion, que depende en gran medida de las propiedades materiales de la cérnea. Por
consiguiente, los resultados de una intervencion terapéutica, particularmente la cirugia refractiva, pueden variar
significativamente segun la rigidez del tejido corneal y la presion intraocular del ojo.

Las Figs. 3 y 4 ilustran el impacto de las propiedades del material de la cérnea sobre la desviacion posquirtrgica de
la cornea en un modelo de ojo completo de acuerdo con un aspecto de la presente invencion. La Fig. 3 ilustra el
cambio modelado en la deformacion y el desplazamiento causado por la presion intraocular en una primera cérnea,
que tiene un bajo valor de rigidez, antes y después de un procedimiento de LASIK de 6 dioptrias. En los graficos
ilustrados 52, 54, 56 y 58, la presion intraocular utilizada en el modelo es igual a 15 mm de Hg. Un primer grafico 52
ilustra el desplazamiento de la cérnea antes del procedimiento, y un segundo grafico 54 ilustra el desplazamiento
posquirargico. Como se apreciara en los graficos 52 y 54, los desplazamientos son mayores en la coérnea
paracentral. Debido a la ablacién central diferencial, el procedimiento LASIK resulta en un cambio central en la
ubicacion del desplazamiento maximo hacia el eje. Un tercer grafico 56 muestra la distribucion del esfuerzo a través
de la cérnea prequirdrgica, y un cuarto grafico 58 muestra la distribucion del esfuerzo en la cérnea después de la
cirugia. De interés especifico es la distribucion efectiva del esfuerzo (esfuerzo de von Misses) en los dos modelos
cerca de la superficie anterior. Se puede observar una discontinuidad del esfuerzo distinta en el cuarto grafico 58,
que representa la cornea posquirdrgica, debido a la presencia de la interfaz.

La Fig. 4 ilustra el cambio modelado en la deformacién y el desplazamiento causado por la presion intraocular en
una segunda cornea, que tiene un alto valor de rigidez, antes y después del procedimiento LASIK de 6 dioptrias.
Como en los modelos anteriores, la presion intraocular utilizada en el modelo para cada grafico 62, 64, 66 y 68 es
igual a 15 mm de Hg. Un primer grafico 62 ilustra el desplazamiento de la cdérnea de alta rigidez antes del
procedimiento, y un segundo grafico 64 ilustra el desplazamiento posquirtrgico. En estos graficos 62 y 64, se puede
observar que el desplazamiento maximo ocurre cerca del limbo tanto antes como después de la cirugia, ya que la
coérnea es mas rigida que el segmento posterior del globo en estos modelos. Un tercer grafico 66 muestra la
distribucion del esfuerzo a través de la cornea prequirirgica, y un cuarto grafico 68 muestra la distribucion del
esfuerzo en la cornea después de la cirugia. Como se puede ver en ambas Figs. 3 y 4, se desarrollan esfuerzos
concentrados en todos los modelos de la cornea central después del LASIK 6-D. Las distribuciones de esfuerzo 66 y
68 en la cornea mas rigida 252 son similares a las de la Fig. 3, aunque las magnitudes son mas altas.

La Fig. 5 ilustra un diagrama de bloques funcional de un modelador predictivo 50 de analisis de elementos finitos
(AEF) almacenado como instrucciones ejecutables por ordenador en un medio legible por ordenador, que es
ejecutable para predecir los resultados de una intervencion terapéutica en el ojo del paciente de acuerdo con un
analisis de elementos finitos (AEF) del ojo. Cada bloque funcional ilustrado en el diagrama representa una serie de
instrucciones ejecutables almacenadas en el medio legible por ordenador configurado para realizar la funcion
descrita. Sin embargo, se apreciara que los diversos bloques funcionales pueden configurarse para utilizar
instrucciones funcionales de un sistema operativo asociado u otras fuentes de librerias comunes en la ejecucion de
sus funciones asociadas. El modelador predictivo 50 de AEF ilustrado recibe datos que representan el ojo de un
paciente dado y construye un modelo basado en estos datos. Un usuario puede seleccionar una intervencion
terapéutica personalizada para el ojo, representada como una serie de parametros terapéuticos. A partir del modelo
construido y los parametros terapéuticos, se puede determinar una forma predicha del ojo, dada la intervencion
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terapéutica. La forma prevista y al menos un parametro éptico calculado a partir de la forma se pueden proporcionar
al usuario en una pantalla asociada para ilustrar el resultado quirtrgico previsto para el usuario.

El modelador predictivo 70 de AEF recibe datos de imagen que representan el ojo del paciente en un elemento de
generacion de geometria 72. Se apreciara que los datos de imagen pueden proporcionarse directamente desde un
sistema de formacion de imagenes, tal como un sistema de tomografia computarizada (CT) o una resonancia
magnética (MRI), o se proporciona al modelador predictivo 70 como datos almacenados en un medio legible por
ordenador. El elemento de generacion de geometria 72 forma una representacion tridimensional del ojo del paciente
a partir de los datos de imagen. Por ejemplo, una imagen bidimensional se puede girar para formar una
representacion tridimensional del ojo. Los espesores de las diversas capas de tejido se pueden proporcionar como
parametros de una base de datos asociada (no mostrada). Cuando la modalidad de imagen permite una imagen
tridimensional del ojo, la geometria se puede determinar directamente a partir de la imagen.

Una vez establecidos los limites de los diversos componentes de tejido, los datos de imagen procesados pueden
proporcionarse a un motor de reconciliacién 74 que establece un modelo de elementos finitos del tejido ocular de
acuerdo con la geometria determinada del ojo y uno o mas parametros biomecanicos para cada uno de los tipos de
tejidos Por ejemplo, los parametros biomecanicos para la cérnea pueden incluir parametros tales como la relacién de
Poisson y el médulo de Young, asi como medidas de elasticidad no lineales, tales como la histéresis, la fluencia, la
relajacion del esfuerzo y una funcién dependiente de la deformacion para el médulo de Young, para cada del tejido
corneal en general y para heridas en solapa en la cérnea. Estos valores pueden tomarse a partir de valores medios
conocidos para los tipos de tejidos apropiados o determinados directamente del paciente para uno o mas tipos de
tejidos mediante la medicion de las propiedades del tejido bajo esfuerzo. Se apreciara, sin embargo, de acuerdo con
un aspecto de la presente invencion, que cuando se puede determinar la varianza espacial de las propiedades
biomecanicas del tejido a partir del promedio, se pueden usar valores individualizados para los diversos valores de
elementos finitos dentro de un tipo de tejido dado.

Una vez que se han establecido la geometria y las propiedades biomecanicas para los diversos elementos finitos
que comprenden el modelo, un usuario puede alterar los elementos seleccionados en una interfaz de usuario 76
para representar una intervencion terapéutica. Por ejemplo, un usuario puede alterar uno o ambos del espesor o
propiedades biomecanicas del modelo para una region dada de tejido para simular un procedimiento terapéutico, tal
como solapas LASIK o regiones de cornea expuestas a un agente de reticulacion de colageno. De acuerdo con un
aspecto de la presente invencion, se puede proporcionar un conjunto de patrones terapéuticos convencionales como
parte de una base de datos de patrones (no mostrada) para su aplicacion al modelo, proporcionando al usuario una
serie de tratamientos convencionales asi como puntos de partida apropiados para que el usuario disefie un
tratamiento personalizado para el ojo modelado.

El modelo, que incluye los parametros terapéuticos, puede resolverse en el motor de reconciliaciéon 74 para
proporcionar una geometria predicha del ojo dada la intervencion terapéutica. Una vez que se ha determinado la
geometria predicha, puede visualizarse para el usuario en la interfaz de usuario 76. Ademas, se pueden
proporcionar uno o mas parametros asociados con la forma de la cérnea en la geometria determinada a un
componente de caracterizacién Optica 78. El componente de caracterizaciéon optica 78 calcula una o mas
propiedades del ojo, por ejemplo, como uno o mas valores de potencia 6ptica y como una serie de polinomios de
Zernike. Por ejemplo, la potencia apical, Fa, viene dada por:

n,—1
F“ = R Ec. 1

(73
donde Rs es el radio de curvatura apical.

Para analizar la potencia tangencial, la superficie anterior se puede aproximar a una ecuacion conica sobre el eje z
(el eje de elevacion) y el radio, r, como por ejemplo:

= 2 _ 2 Ec. 2
r= \/ 2R + 27" —(e2)
donde e es la excentricidad y R es el radio de curvatura apical.

Por lo tanto, el radio de curvatura local se puede calcular de la siguiente manera:

R=4/R? +(e2)’ Ec. 3
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La potencia tangencial, F, se puede determinar a partir de este valor como:
n,—1
R

donde n¢ es el indice de refraccion de la cérnea.

F= Ec. 4

A partir de estos valores, se puede determinar una prediccion del error de refraccion y las aberraciones 6pticas para
el ojo de un paciente determinado después de una intervencion terapéutica determinada, lo que permite personalizar
la intervencion para el paciente.

La Fig. 6 ilustra un sistema de exploracion de pacientes 80 para determinar si un paciente es un candidato apropiado
para un procedimiento terapéutico de acuerdo con un aspecto de la presente invencion. Por ejemplo, el sistema de
exploraciéon de pacientes 80 puede disefiarse para predecir los resultados del paciente como una pluralidad de
clases de resultados para una o mas intervenciones terapéuticas, que incluyen cirugia refractiva, reticulacion de
colageno o insercion de anillo intracorneal. Se apreciara que varios elementos del sistema de exploracion de
pacientes 80 ilustrado pueden implementarse como programas de ordenador, ejecutables en uno o mas
ordenadores de uso general. En consecuencia, cualquier estructura descrita en este documento puede
implementarse alternativamente como circuitos de hardware dedicados para la funcién descrita o como codigo de un
programa almacenado como parte de una memoria evaluable por ordenador, tal como un disco duro de un
ordenador, por ejemplo, medios de almacenamiento magnéticos, medios de almacenamiento sélido, medios de CD y
DVD, etc.). Las funciones llevadas a cabo por el sistema ilustrado, pero que no son utiles para comprender la
invencion reivindicada, se omiten de este diagrama. Por ejemplo, un sistema implementado como programa de
ordenador requeriria cierta cantidad de memoria de trabajo y rutinas para acceder a esta memoria. Dichas
cuestiones son comprendidas por los expertos en la técnica, y se omiten en aras de la brevedad.

Se apreciara ademas que los componentes del sistema de exploracion de pacientes pueden configurarse para
interactuar con otros modulos de programas de software. Por ejemplo, un clasificador de reconocimiento de patrones
82 puede ejecutarse dentro de un entorno de un sistema operativo de ordenador, utilizando librerias de datos
disponibles desde el sistema operativo. De forma similar, un elemento implementado por un ordenador determinado
puede recibir datos de uno o mas modulos de programas diferentes y proporcionar datos a otros moédulos de
programas que utilizan la salida del sistema. Ademas, partes del sistema de exploracion de pacientes 80 pueden
residir en un sistema informatico remoto, mediante el cual varios componentes del sistema y recursos externos
pueden conectarse a través de una red informatica como WAN, LAN, medios de comunicacion éptica, red telefénica
publica conmutada, los datos globales de paquetes red de comunicacién ahora conocida cominmente como
Internet, cualquier red inalambrica o cualquier equipo de transferencia de datos ofrecido por un proveedor de
servicios.

El sistema de exploracién de pacientes 80 comprende una interfaz de usuario 84 que también puede permitir al
usuario introducir uno o mas parametros de interés, tales como la edad, el sexo, el historial médico y ofra
informacion médicamente relevante relacionada con el paciente. Ademas, de acuerdo con un aspecto de la presente
invencion, el sistema de exploracién de pacientes 80 puede comprender un dispositivo de formacién de imagenes de
elastografia 86 configurado para proporcionar datos de deformacion y esfuerzo relacionados con el ojo del paciente.
Por ejemplo, el dispositivo de formacién de imagenes de elastografia 86 puede incluir un aparato para aplicar una
perturbacién conocida (por ejemplo, fuerza, presion, energia o desplazamiento) al tejido ocular, por ejemplo, a través
del aplanamiento o la variacién localizada de la presiéon del aire. Se puede proporcionar un sensor de fuerza
acompafante para medir la fuerza aplicada por el dispositivo de formacion de imagenes de elastografia. Puede
formarse una imagen del tejido del ojo, con cualquier modalidad de imagen apropiada (por ejemplo, MRI u OCT),
antes y después de aplicar la fuerza, o en una pluralidad de fuerzas diferentes, para proporcionar una pluralidad de
imagenes del ojo. A partir de estas imagenes, se pueden determinar los datos de deformacion y esfuerzo apropiados
para el ojo. Ademas, el dispositivo de formacién de imagenes de elastografia 86 se puede utilizar para determinar un
perfil geométrico del ojo. Con el fin de determinar una geometria del ojo, el dispositivo de formacion de imagenes 86
puede utilizar imagenes de resonancia magnética (MRI), tomografia de coherencia optica (OCT), imagenes de
Scheinpflug, o cualquier otra modalidad de formacion de imagenes apropiada. Las imagenes determinadas pueden
complementarse con valores adicionales, como una topografia corneal medida y una longitud axial determinada del
ojo. Con este fin, el dispositivo de formacion de imagenes de elastografia 32 puede incluir, por ejemplo, un
dispositivo de formacién de imagenes por ultrasonidos o una disposicion de interferometro de coherencia parcial,
para determinar la longitud axial, asi como un generador de imagenes apropiado para determinar la topografia
corneal. Se apreciara que, mientras que el sistema de exploracion de pacientes 80 se centra en los efectos de la
intervencion quirurgica y terapéutica sobre la cornea y los efectos visuales resultantes, la representacion del ojo del
paciente puede incluir ademas cada una de las escleroticas, el cristalino, las zénulas, la coroides, la retina, el iris y el
cuerpo ciliar del ojo.

Cada una de la interfaz de usuario 84 y el dispositivo de formacion de imagenes de elastografia 86 pueden
proporcionar datos apropiados a un extractor de caracteristicas 90 que extrae datos de caracteristicas de los datos
proporcionados. El extractor de caracteristicas 90 extrae valores de cada imagen segun un conjunto de
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caracteristicas seleccionadas. Las caracteristicas seleccionadas pueden ser cualquier valor derivado del patrén que
varie suficientemente entre las diversas clases de salida para servir como base para discriminar entre ellas. Los
datos numéricos extraidos de las caracteristicas se pueden concebir con fines computacionales como un vector de
caracteristicas, con cada elemento del vector que representa un valor derivado de una caracteristica dentro del
patréon. Las caracteristicas especificas se pueden seleccionar por cualquier procedimiento razonable, pero
habitualmente, las caracteristicas apropiadas se seleccionaran por experimentacion y éxito previo. Por ejemplo, el
extractor de caracteristicas 90 puede configurarse para extraer uno o mas parametros de los datos proporcionados
por el sistema de formacion de imagenes de elastografia 86. En la implementacion ilustrada, los datos de imagen
proporcionados por el componente de formacion de imagenes de elastografia 86 pueden digitalizarse y procesarse
para obtener una geometria general del ojo. Por ejemplo, las imagenes se pueden filtrar y se pueden utilizar uno o
mas algoritmos de deteccion de bordes para determinar los limites de las diversas capas de tejido. A partir de la
geometria determinada, el extractor de caracteristicas 90 puede proporcionar mediciones, como los espesores de
varias capas de tejido dentro del ojo, asi como valores calculados, como polinomios de Zernike para la cérnea y
valores de potencia 6ptica (por ejemplo, valores apicales y tangenciales). Ademas, de acuerdo con un aspecto de la
presente invencion, y como se describe anteriormente en la Fig. 2, se pueden utilizar los valores de esfuerzo y
deformacién proporcionados por el componente de formacion de imagenes de elastografia 86 para calcular una o
mas medidas no lineales de elasticidad para la cérnea en una o mas ubicaciones. Las medidas pueden incluir la
histéresis, la fluencia, la relajacion del esfuerzo y una funcidon dependiente de la deformacion para el modulo de
Young para cualquiera de una pluralidad de ubicaciones de interés dentro del ojo, particularmente la cornea y la
esclerotica.

Cada uno de los valores determinados se puede incluir como parte del vector de caracteristicas extraidas, asi como
de cualquiera de una serie de valores derivados de esta informacion. Por ejemplo, en una implementacion, se puede
aplicar un desplazamiento conocido a la cornea en una primera direccion, y el desplazamiento de la cérnea en la
segunda y tercera direcciones, cada una perpendicular a la primera direccion y entre si, puede medirse con una
pluralidad de ubicaciones. Para cada ubicacion, se puede determinar una relacién del desplazamiento medido a lo
largo de la segunda direccion al desplazamiento conocido a lo largo de la primera direccién y una relacion del
desplazamiento medido a lo largo de la tercera direccion al desplazamiento conocido a lo largo de la primera
direccion y proporcionarse como parametros biomecanicos para la ubicacion.

Otros ejemplos de caracteristicas corneales extraidas de la formacion de imagenes, la elastografia y el modelado
pueden ser una variacion espacial de la elasticidad corneal, medida, por ejemplo, como una medida paramétrica o
no paramétrica de la variacion (por ejemplo, desviacion tipica) entre una pluralidad de ubicaciones medidas o como
un mapeo del gradiente de la cérnea en una o mas dimensiones. De forma similar, cuando el paciente ya ha sido
sometido a una intervencion quirdrgica o no quirdrgica, puede determinarse una diferencia en la elasticidad entre las
secciones sometidas a reticulacion de colageno o deformaciones anormales cerca de la regién de solapa después
del procedimiento refractivo. Las diferencias en las propiedades biomecanicas, incluidas las medidas de
viscoelasticidad no lineal, del tejido corneal normal también se pueden determinar para las regiones del lecho del
estroma residual después de un procedimiento de cirugia refractiva. Ademas, la heterogeneidad nativa dentro de la
cornea es de interés durante la exploracion de los pacientes, que puede medirse, por ejemplo, como una medida de
variacion de uno o mas parametros de elasticidad o como un conjunto de gradientes determinados a partir de los
valores medidos. Por ejemplo, se puede utilizar como caracteristica un gradiente maximo o un promedio de un
conjunto de gradientes mas altos.

Las caracteristicas adicionales pueden incluir caracteristicas que representan diversas regiones de la cérnea y la
esclerotica. Por ejemplo, caracteristicas que representan medidas de elasticidad y gradientes de diversas regiones
de la cornea, por ejemplo, la porcidn anterior o posterior de la cornea, asi como los valores derivados (por ejemplo,
relaciones y diferencias) destinados a comparar las propiedades de las dos regiones. Se pueden determinar
medidas similares para una porcion central de la cérnea y una porcion periférica, y cualquier otra ubicacion de
interés para un procedimiento terapéutico dado. Dichas caracteristicas regionales son de particular interés en la
deteccion de la aparicién de queratocono, un factor de riesgo conocido para la cirugia refractiva, ya que pueden
detectarse anomalias regionales y locales en torno a los picos de tensién/deformacion. En consecuencia, cualquiera
de estos parametros derivados a partir de los datos de elasticidad no lineal se puede utilizar como parte del vector
de caracteristicas, dependiendo de la intervencion terapéutica de interés para el sistema de exploracion de
pacientes 80.

El vector de caracteristicas extraidas se proporciona luego al clasificador de reconocimiento de patrones 82. En el
clasificador, el vector de caracteristicas, que representa los datos del paciente, se compara, mediante un algoritmo
de optimizacién apropiado, con los datos de entrenamiento que representan cada una de una pluralidad de clases
de resultados. Cualquiera de una variedad de técnicas de optimizacién puede utilizarse en el clasificador de
reconocimiento de patrones para hacer esta determinacion, incluyendo maquinas de vectores de soporte, mapas
autoorganizados, sistemas de ldgica difusa, procedimientos de fusion de datos, sistemas expertos, reglas, sistemas
basados en casos o programas algoritmicos, o cualquiera de una variedad de clasificadores de redes neuronales.
Cada clase de resultado representa un rango predicho de resultados para el paciente dada la aplicacion del
procedimiento terapéutico. Esto puede variar desde un binario "bueno" y "malo" a una pluralidad de graduaciones de
mejora esperada. Idealmente, los datos de entrenamiento representan vectores de caracteristicas y resultados
asociados para pacientes previos, aunque inicialmente en el entrenamiento y la prueba del modelo clasificador
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podrian utilizarse los datos de un modelo de ojo completo. A partir del vector de caracteristicas proporcionado, se
selecciona una clase de resultado y se puede calcular la confianza en el resultado seleccionado. Los resultados que
caen por debajo de un valor de confianza umbral pueden rechazarse.

En vista de las caracteristicas estructurales y funcionales anteriores descritas anteriormente, una metodologia de
acuerdo con diversos aspectos de la presente invencidon se apreciara mejor con referencia a la Fig. 7. Si bien, a
efectos de simplificar la explicacion, la metodologia de la Fig. 7 se muestra y se describe como si se ejecutara en
serie, pero debe entenderse y apreciarse que la presente invencion no esta limitada por el orden ilustrado, ya que
algunos aspectos, de acuerdo con la presente invencion, podrian ocurrir en diferentes 6rdenes y/o concurrentemente
con otros aspectos de lo que se muestra y describe en este documento. Ademas, no todas las caracteristicas
ilustradas para implementar una metodologia de acuerdo con un aspecto de la presente invencion pueden ser
necesarias.

La Fig. 7 ilustra una metodologia 100 para predecir el resultado quirtirgico de acuerdo con un aspecto de la presente
invencion. La metodologia comienza en la etapa 102, donde un sistema de formacion de imagenes toma imagenes
de un ojo de un paciente. Por ejemplo, el sistema de formacién de imagenes puede incluir un sistema de formacion
de imagenes por resonancia magnética (IRM), un sistema de tomografia computarizada (TC) o cualquier otro
sistema de formaciéon de imagenes apropiado para determinar la geometria del ojo. La imagen generada por el
sistema de formacion de imagenes puede ser bidimensional o tridimensional. En la etapa 104, la imagen generada
se usa para construir una representacion de la geometria del ojo del paciente. Por ejemplo, una imagen
bidimensional puede rotarse axialmente para proporcionar una representacion del ojo del paciente. Se pueden usar
los valores de espesor convencionales para varias capas de tejido para simular un modelo tridimensional.

En la etapa 106, la representacion tridimensional se divide en una pluralidad de elementos finitos, cada uno
representado por una funcién asociada. Los parametros biomecanicos del tejido ocular se asignan a las funciones
asociadas de la pluralidad de elementos finitos para proporcionar un modelo de elemento finito del ojo. Las
funciones asociadas reflejan el comportamiento de una porciéon determinada del tejido bajo esfuerzo y deformacion
de otras partes del ojo y la presion intraocular. Los parametros biomecanicos que representan el tejido ocular se
pueden determinar mediante medicion directa o se pueden utilizar resultados representativos conocidos para cada
tejido.

En la etapa 108, el modelo de elementos finitos se ajusta para tener en cuenta la presion intraocular. De acuerdo
con un aspecto de la presente invencion, se pueden determinar las distorsiones de la geometria del ojo causadas
por la presion intraocular, y se puede afiadir un desplazamiento del tejido corneal al modelo para simular un ojo que
no se distorsiona por la presion intraocular. En una implementacion, se puede medir la presion intraocular real y una
elasticidad de la cornea, y se puede aplicar un ajuste apropiado, por ejemplo, a partir de una tabla de deflexiones
corneales conocidas para valores dados de presion intraocular.

En la etapa 110, un usuario proporciona una alteracién al modelo que simula los efectos de un procedimiento
terapéutico. Por ejemplo, se puede seleccionar un patrén apropiado de cambios en la geometria y propiedades
biomecanicas del modelo en una interfaz grafica de usuario para simular uno de una variedad de procedimientos
quirargicos refractivos, una aplicacion de un tratamiento de reticulacién de colageno o cualquier otra intervencion
terapéutica apropiada. En una implementacion, los patrones pueden ser personalizables, lo que permite al usuario
personalizar un procedimiento terapéutico para producir resultados 6ptimos.

En la etapa 112, el modelo de elementos finitos se reconcilia para incorporar los cambios proporcionados por el
usuario para proporcionar una forma predicha del ojo. En 114, la forma predicha se ajusta para reflejar la presencia
de una cantidad apropiada de presion intraocular. Por ejemplo, se puede aplicar una desviacion a la cornea de
acuerdo con una rigidez corneal medida y la presion intraocular del paciente. A partir de la forma prevista, puede
calcularse al menos un parametro 6ptico en la etapa 116. Por ejemplo, la forma de cérnea predicha se puede
caracterizar como una serie de polinomios de Zernike, y se pueden calcular uno o mas valores de potencia ptica a
partir de la forma predicha. En la etapa 118, la forma predicha y los parametros 6pticos calculados se muestran a un
usuario.

La Fig. 8 ilustra un sistema informatico 200 que se puede emplear para implementar sistemas y procedimientos
descritos en este documento, tales como las instrucciones ejecutables por ordenador que se ejecutan en el sistema
informatico. El sistema informatico 200 puede implementarse en uno o mas sistemas informaticos en red de
propésito general, sistemas informaticos integrados, enrutadores, conmutadores, dispositivos servidor, dispositivos
cliente, varios dispositivos/nodos intermedios y/o sistemas informaticos autonomos. Adicionalmente, el sistema
informatico 200 puede implementarse como parte de la herramienta de ingenieria asistida por ordenador (CAE) que
ejecuta instrucciones ejecutables por ordenador para realizar un procedimiento como se describe en el presente
documento.

El sistema informatico 200 incluye un procesador 202 y una memoria de sistema 204. También se pueden utilizar
microprocesadores duales y otras arquitecturas de multiprocesador como el procesador 202. El procesador 202 y la
memoria de sistema 204 se pueden acoplar mediante cualquiera de varios tipos de estructuras de bus, incluyendo
un bus de memoria o controlador de memoria, un bus de periféricos y un bus local usando cualquiera de una
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variedad de arquitecturas de bus. La memoria del sistema 204 incluye la memoria de solo lectura (ROM) 208 y la
memoria de acceso aleatorio (RAM) 210. Un sistema basico de entrada/salida (BIOS) puede residir en la ROM 208,
que generalmente contiene las rutinas basicas que ayudan a transferir informacion entre elementos dentro del
sistema informatico 200, tal como el reinicio o el encendido.

El sistema informatico 200 puede incluir uno o mas tipos de almacenamiento de datos a largo plazo 214, que
incluyen una unidad de disco duro, una unidad de disco magnética (por ejemplo, para leer o escribir en un disco
extraible) y una unidad de disco 6ptico, (por ejemplo, para leer un disco CD-ROM o DVD o para leer o escribir en
otros medios oOpticos). El almacenamiento de datos a largo plazo se puede conectar al procesador 202 mediante una
interfaz de unidades 216. Los componentes de almacenamiento a largo plazo 214 proporcionan almacenamiento no
volatil de datos, estructuras de datos e instrucciones ejecutables por ordenador para el sistema informatico 200.
También se pueden almacenar varios modulos de programas en una o mas de las unidades asi como en la RAM
210, que incluyen un sistema operativo, uno o mas programas de aplicacion, otros médulos de programa y datos de
programa.

Un usuario puede ingresar comandos e informacion en el sistema informatico 200 a través de uno o mas dispositivos
de entrada 220, tales como un teclado o un dispositivo sefialador (por ejemplo, un ratén). Estos y otros dispositivos
de entrada a menudo estan conectados al procesador 202 a través de una interfaz de dispositivo 222. Por ejemplo,
los dispositivos de entrada pueden conectarse al bus del sistema mediante uno o varios puertos paralelos, un puerto
serie 0 un bus en serie universal (USB). Uno o mas dispositivos de salida 224, como un dispositivo de visualizacion
o impresora, también se pueden conectar al procesador 202 a través de la interfaz del dispositivo 222.

El sistema informatico 200 puede funcionar en un entorno de red utilizando conexiones ldgicas (por ejemplo, una red
de area local (LAN) o una red de area extensa (WAN)) a uno o mas ordenadores remotos 230. Un ordenador remoto
dado 230 puede ser una estacion de trabajo, un sistema informatico, un enrutador, un dispositivo homdlogo u otro
nodo de red comun, e incluye habitualmente muchos o todos los elementos descritos con relaciéon al sistema
informatico 200. El sistema informatico 200 puede comunicarse con los ordenadores remotos 230 a través de una
interfaz de red 232, tal como una tarjeta de interfaz de red por cable o inalambrica o médem. En un entorno de red,
los programas de aplicacion y los datos de programa representados con relacion al sistema informatico 200, o partes
de los mismos, pueden almacenarse en la memoria asociada con los ordenadores remotos 230.

Se entendera que la descripcién anterior de la presente invencién es susceptible de varias modificaciones, cambios
y adaptaciones, y las mismas estan destinadas a estar comprendidas dentro del significado y rango de equivalentes
de las reivindicaciones adjuntas. Las realizaciones descritas actualmente se consideran en todos los aspectos como
ilustrativas y no restrictivas. El alcance de la invencion se indica mediante las reivindicaciones adjuntas, en lugar de
la descripcion anterior, y todos los cambios que se encuentran dentro del significado y rango de equivalencia de los
mismos estan destinados a quedar abarcados en el mismo.
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REIVINDICACIONES

1. Un sistema para predecir los resultados de una intervencion terapéutica para el ojo de un paciente, que
comprende:

un sistema de formacién de imagenes configurado para proporcionar datos de imagen que representan al menos
una porcion del ojo del paciente;

un dispositivo de entrada configurado para permitir a un usuario disefiar una intervencion terapéutica propuesta
para el ojo del paciente, comprendiendo la intervencion terapéutica propuesta una alteracion propuesta de al
menos una propiedad biomecanica para una porcion del tejido que comprende el ojo del paciente para estimular
un cambio en las propiedades del material de la porcién del tejido;

un componente de modelado de elementos finitos configurado para generar un modelo de elementos finitos que
representa la condicion del ojo del paciente después de la intervencion terapéutica propuesta de acuerdo con los
datos de imagen, comprendiendo la al menos una propiedad biomecanica del tejido el ojo y el cambio en al
menos una propiedad biomecanica de la porcion del tejido representada por la intervencion terapéutica
propuesta, el modelo generado que no tiene restricciones a priori sobre el movimiento de un limbo corneal del
ojo, estando el componente de modelado de elementos finitos configurado para aplicar el cambio a la al menos
una propiedad biomecanica de la porcién del tejido representada por la intervencion terapéutica propuesta a un
modelo inverso que se ajusta para reflejar la condicion del ojo del paciente sin presion intraocular y ajustar el
modelo de elemento finito generado para incluir un valor apropiado para el paciente para la presion intraocular; y
una pantalla configurada para mostrar el modelo generado al usuario.

2. El sistema de la reivindicacion 1, q el componente de modelado de elementos finitos estando configurado para
generar un modelo de elementos finitos segun al menos una propiedad biomecanica de cada uno de tejido corneal,
tejido esclerotico y al menos otra estructura del ojo.

3. El sistema de la reivindicacién 1, la intervencion terapéutica propuesta comprendiendo una alteracién propuesta
de los datos de imagen para simular un cambio en la geometria determinada del ojo.

4. El sistema de la reivindicacion 1, comprendiendo ademas un dispositivo de medicion de parametros configurado
para determinar la al menos una propiedad biomecanica del tejido que comprende el ojo del paciente que es
especifico para el paciente.

5. El sistema de la reivindicacion 4, comprendiendo el dispositivo de mediciéon de parametros:

un dispositivo de formacion de imagenes de elastografia configurado para aplicar una perturbacién conocida a al
menos una porcion del tejido ocular y medir un desplazamiento del tejido ocular en respuesta a la fuerza en cada
una de una pluralidad de ubicaciones; y

un procesador de datos configurado para determinar al menos una propiedad biomecanica del ojo que es
especifica para el paciente de acuerdo con el desplazamiento medido y la perturbaciéon conocida.

6. El sistema de la reivindicacion 5, el dispositivo de formacion de imagenes de elastografia estando configurado
para aplicar una de una perturbacion acustica y una perturbacion neumatica al tejido ocular.

7. El sistema de la reivindicacion 1, la al menos una propiedad biomecanica incluyendo una histéresis viscoelastica
medida del tejido ocular.

8. El sistema de la reivindicacion 1, la al menos una propiedad biomecanica incluyendo una propiedad de relajacion
del esfuerzo para el tejido ocular.

9. El sistema de la reivindicaciéon 1, el componente de modelado de elementos finitos comprendiendo un
componente de caracterizacion 6ptica configurado para calcular al menos un parametro 6ptico a partir de una
geometria predicha derivada del modelo de elementos finitos.
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