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DESCRIPCION
Método y aparato para el procesamiento de imagenes para cirugia ocular asistida por ordenador
Campo de la invencién

La presente invencion se refiere a un método y un aparato para cirugia ocular asistida por ordenador, particularmente
para la planificacion de cirugia de lente intraocular utilizando registro y seguimiento de los ojos.

Antecedentes de la invencién

En la técnica anterior, el proceso de cirugia de lente intraocular (IOL) es un proceso engorroso para el cirujano. El
proceso clasico de acuerdo con la técnica anterior puede implicar cuatro etapas, a saber, i) diagnostico, ii) preparacién
pre-quirdrgica, iii) preparacion quirdrgica, iv) extraccion e implante de lentes, y finalmente v) finalizacion de la cirugia.
Todo el proceso se describe con algo mas de detalle a continuacion.

Una primera etapa implica el diagnostico del ojo a tratar. Por lo general, la geometria de un ojo (longitud, profundidad de
la camara, grosor del cristalino, etc.) se determina utilizando un dispositivo como un IOL Master de Zeiss. Puede incluir
ademas una medicién de topometria para medir la superficie corneal del ojo. Ademas, puede incluir el uso de un
refractometro para determinar el rendimiento visual del ojo. Estos datos de diagndstico se utilizan para definir el tipo de
IOL y la geometria de la IOL que debe implantarse.

Una segunda etapa consiste en la preparacion previa a la cirugia. Esto significa el trabajo preparatorio realizado por el
cirujano para "planificar" la cirugia, como "dénde cortar", etc. Esto puede incluir, por ejemplo el marcado de los ejes de
referencia vertical y horizontal en el ojo, tipicamente con una pluma o boligrafo. Ademas, puede implicar el marcado
grafico de una copia impresa de una imagen de diagnéstico con una pluma.

Una tercera etapa consiste en la preparacion de la cirugia. Esto implica por ejemplo anestesia, desinfeccion y espéculo
de parpado en el gjo. Si la cirugia implica una IOL térica, esto también implica el marcado del eje de astigmatismo con
una pluma de marcado o un rotulador de eje especial (Anillo de Méndez) para la orientacion final posterior de la IOL. La
tercera etapa incluye ademas la preparacion de incisiones para instrumentos y para implantar la lente. Finalmente, se
inyecta una viscoelastica en el ojo para garantizar una implantacién suave de lente.

Una cuarta etapa incluye las etapas quirlrgicas reales, como la capsulorrexis, la hidro-diseccion, la facoemulsion y, por
supuesto, la implantacion de la lente.

Una quinta etapa del procedimiento completo es la finalizacion de la cirugia, que puede, por ejemplo implicar la
alineacion de la IOL, para IOL tdricas, el posicionamiento angular de la IOL y, finalmente, la extraccion de la
viscoelastica.

El procedimiento completo se ilustra esquematicamente en la Fig. 1. Cabe sefialar que estas etapas, especialmente la
preparacion previa a la cirugia y la preparacion de la cirugia, las realiza el cirujano manualmente sin ninguna ayuda de
herramientas computarizadas. Por ejemplo el marcado del eje del ojo implica establecer marcas con una pluma en el ojo
real, lo cual es un trabajo muy tedioso para el cirujano. Ademas, las marcas pueden hacerse borrosas o desaparecer con
el tiempo, lo que puede afectar negativamente al rendimiento y a la precisién de la cirugia.

Durante la cirugia real, el cirujano solo tiene la imagen en tiempo real, ya que puede verla a través del microscopio
quirdrgico, sin ninguna otra indicacion que pueda ayudarle a realizar la cirugia.

Por lo tanto, es deseable mejorar el proceso completo proporcionando al cirujano una herramienta que pueda ayudarle a
ejecutar las etapas antes mencionadas, en particular ayudandole con la planificacién y también la ejecucién de la cirugia.

El documento DE 10 2008 017 111 A1 describe un sistema y un método para hacer navegar un objeto en un sujeto cuya
imagen se ha formado. Se ha descrito formar la imagen de un sujeto tal como cuerpo humano, y seguir un objeto que es
hecho navegar a través del sujeto mediante alguna tecnologia de seguimiento. La posicién del objeto de acuerdo con la
tecnologia de seguimiento dentro de un sistema de coordenadas de navegacion es hecha consistente con la posicion del
objeto dentro de un sistema de coordenadas de formacion de imagenes resultante del sistema de formacion de
imagenes. Con ese proposito se realiza una modificacion correspondiente del registro entre los dos sistemas de
coordenadas.

El documento WO 2008/008044 A2 describe métodos y aparatos para reutilizar la cirugia guiada por datos de registro.
Una realizacion incluye: recibir datos de entrada para registrar datos de imagenes con un paciente; generar datos de
registro basados en los datos de entrada; y registrar los datos de registro. Otra realizacion incluye: realizar una busqueda
de datos de registro para registrar datos de imagen con un paciente en un proceso guiado por imagenes; responder a
una determinacién para realizar el registro después de la busqueda, recibir datos de entrada para registrar los datos de
imagen con el paciente, generar datos de registro basados en los datos de entrada, y registrar los datos de registro; y
responder a una determinacion para utilizar los datos de registro encontrados en la busqueda, utilizar los datos de
registro encontrados en la busqueda en el proceso guiado por imagenes.
2
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El documento I. N. Fleming et al., “Intraoperative Visualization of Anatomical Targets in Retinal Surgery” (“Visualizacion
Intraoperativa de Objetivos Anatémicos en Cirugia de la Retina”), IEEE Workshop on Applications of Computer Vision, p.
1-6, 2008 describe un método en el que imagenes de TCO son registradas en primer lugar a una imagen pre-operativa
de fundo de ojo, seguido por un registro de la imagen de fondo a vista de microscopio, y finalmente mantener el registro
de microscopio de fondo a través de seguimiento visual de objetivo. En particular, se identifican areas patologicas en una
exploracién de TCO, y resultaran los objetivos del procedimiento microquirdrgico. Los objetivos son proyectados sobre
una imagen de objetivo y sobre la imagen de fondo después del registro.

Resumen de la invencién

La presente invencién esta definida en las reivindicaciones independientes. Las reivindicaciones dependientes definen
realizaciones de la invencion.

Segun una realizacion, se proporciona un método para el procesamiento de imagenes para cirugia ocular asistida por
ordenador de un ojo, comprendiendo dicho método:

adquirir una imagen de referencia del 0jo;

enriquecer dicha imagen de referencia insertando informacién de contexto adicional que es Util para un cirujano cuando
realiza la cirugia ocular;

registrar dicha imagen de referencia con una imagen del ojo en tiempo real; y

superponer la informacion de contexto sobre la imagen en tiempo real del ojo basandose en un seguimiento del
movimiento del ojo de modo que la informacién de contexto se visualice en la misma posicién a pesar de un movimiento
del ojo.

De esta manera, el cirujano recibe apoyo durante la cirugia, pero también durante la planificacién de la cirugia al realizar
un procesamiento de imagenes que ayuda al cirujano.

Segun una realizacion, el método comprende ademas:

determinar un primer sistema de coordenadas usando un algoritmo de determinacion del sistema de coordenadas
basado en una o mas caracteristicas del ojo de la imagen de referencia;

determinar la ubicacion espacial de la informacién de contexto basada en dicho sistema de coordenadas;

determinar un segundo sistema de coordenadas en la imagen en tiempo real tomada durante la cirugia usando dicho
algoritmo de determinacion del sistema de coordenadas;

determinar la ubicacion donde superponer dicha informacion de contexto determinando la transformacion de
coordenadas desde dicho primer sistema de coordenadas a dicho segundo sistema de coordenadas.

De esta manera, se puede determinar la ubicacion espacial absoluta de la informacion de contexto en el nuevo sistema
de coordenadas determinado de la imagen de referencia. Esta ubicacion luego se puede utilizar para colocar con
precision la informacién de contexto en la misma ubicacion en la imagen en tiempo real durante la cirugia.

Segun una realizacion, el método comprende:

registrar la imagen de referencia con una imagen inicial de una secuencia de imagenes en tiempo real para obtener una
transformacion de coordenadas inicial;

seguir el movimiento del ojo basado en una comparacion de las imagenes adicionales en tiempo real en comparacion
con la imagen inicial de una secuencia de imagenes en tiempo real para obtener una segunda transformacion de
coordenadas, y obtener una transformacion de coordenadas final desde dicha imagen de referencia a una imagen en
tiempo real de dicha secuencia de imagen en tiempo real basada en una combinacion de dichas transformaciones de
coordenadas primera y segunda para permitir una visualizacion de la informacion de contexto en la imagen en tiempo
real basada en dicha transformacion de coordenadas combinadas; o

registrar la imagen de referencia con las imagenes en tiempo real de una secuencia de imagenes en tiempo real para
obtener la transformacion de coordenadas desde dicha imagen de referencia a la imagen en tiempo real de dicha
secuencia de imagenes en tiempo real para permitir una visualizacion de la informacién de contexto en la imagen en
tiempo real basada en dicha transformacion de coordenadas obtenida.

La primera alternativa utiliza una imagen inicial de la secuencia en tiempo real y el registro realizado entre la imagen
inicial y la imagen de referencia. Esto lleva a una primera transformacion de coordenadas. Luego se realiza el
seguimiento de las imagenes en tiempo real comenzando con la imagen inicial para obtener una segunda transformacién
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de coordenadas. La combinacién de ambas transformaciones conduce a la transformacion que corresponde a la
diferencia entre la imagen de referencia y una imagen en tiempo real de la secuencia.

Alternativamente, podria realizarse directamente un registro entre la imagen de referencia y las imagenes en tiempo real
de las secuencias de imagenes en tiempo real, que pueden ser computacionalmente mas caras.

Segun una realizacion, dicha informacién de contexto es uno o mas de los siguientes:

datos de diagnostico que representan graficamente propiedades o parametros del ojo que son Utiles para fines de
diagnostico;

datos de planificacion de la cirugia que indican graficamente una o mas ubicaciones o direcciones en las que el cirujano
debe realizar una determinada operacion quirdrgica.

Los datos de planificacién de la cirugia que pueden superponerse ayudan significativamente al cirujano a realizar la
operacion correcta en el lugar correcto. De modo similar, también la superposiciéon de informacion de diagndstico tal
como los datos de frente de onda o los datos de topometria puede ser de gran ayuda durante la cirugia.

Segun una realizacion, la ubicacion donde se superpone la informacion de contexto sobre la imagen del ojo en tiempo
real es la misma ubicacion que se afiadi6 a la imagen de referencia.

Esto es Uutil si el cirujano, por ejemplo desea que las marcas de incision se muestren exactamente en el lugar donde se
realizara la incision.

Segun una realizacién, el cirujano puede activar y desactivar la superposicién de informacion de contexto sobre la
imagen en tiempo real.

Esto permite al cirujano superponer y eliminar la informacion de contexto segln lo desee y seglin sea mas conveniente.
De acuerdo con una realizacién, dicha informacion de contexto es una o mas de las siguientes cosas:

una 0 mas marcas de incisioén para marcar el lugar donde se ha realizado una incision;

un eje cilindrico para colocar una lente intraocular térica;

una 0 mas areas de anclaje para anclar un dispositivo, por ejemplo para lentes faquicas intraoculares;

una marca de pupila o una linea de vision, p. ej., para colocar una lente intraocular faquica en la posicién correcta o para
otros fines;

datos de topometria o datos de frente de onda del ojo.

Estos son casos de uso en los que los principios operativos de la invencion pueden aplicarse de manera particularmente
ventajosa.

De acuerdo con una realizacién, se proporciona un aparato para el procesamiento de imagenes para cirugia ocular
asistida por ordenador de un ojo, comprendiendo dicho método:

un modulo para adquirir una imagen de referencia del 0jo;

un maédulo para enriquecer dicha imagen de referencia insertando informacién de contexto adicional que es Util para un
cirujano cuando realiza la cirugia ocular;

un médulo para registrar dicha imagen de referencia con una imagen del ojo en tiempo real; y

un modulo para superponer la informacién de contexto sobre la imagen en tiempo real del ojo basada en un seguimiento
del movimiento del ojo de tal manera que la informacién de contexto se visualice en la misma posicién a pesar de un
movimiento del ojo.

De esta manera, se puede implementar un aparato de acuerdo con una realizacion de la invencion.
Segun una realizacion, el aparato comprende ademas:

un moédulo para determinar un primer sistema de coordenadas que usa un algoritmo de determinacién del sistema de
coordenadas basado en una 0 mas caracteristicas del ojo de la imagen de referencia;

un moédulo para determinar la ubicacion espacial de la informacion de contexto basada en dicho sistema de
coordenadas;
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un modulo para determinar un segundo sistema de coordenadas en la imagen en tiempo real tomada durante la cirugia
usando dicho algoritmo de determinacion del sistema de coordenadas;

un modulo para determinar la ubicacién donde superponer dicha informacién de contexto determinando la transformacién
de coordenadas desde dicho primer sistema de coordenadas a dicho segundo sistema de coordenadas.

Segun una realizacion, dicha informacién de contexto es uno o mas de los siguientes:

datos de diagnostico que representan graficamente propiedades o parametros del ojo que son Utiles con fines de
diagndstico;

datos de planificacion de la cirugia que indican graficamente una o mas ubicaciones o direcciones en las que el cirujano
debe realizar una determinada operacion quirdargica.

Segun una realizacion, la ubicaciéon donde se superpone la informacién de contexto sobre la imagen del ojo en tiempo
real es la misma ubicacion que se afiadi6 a la imagen de referencia.

Segun una realizacion, el cirujano puede activar y desactivar la superposicion de informacion de contexto sobre la
imagen en tiempo real.

De acuerdo con una realizacién, dicha informacion de contexto es una o mas de las siguientes cosas:

una 0 mas marcas de incisioén para marcar el lugar donde se ha realizado una incision;

un eje cilindrico para colocar una lente intraocular térica;

una o mas areas de anclaje para anclar un dispositivo, por ejemplo para lentes faquicas intraoculares;

una marca de pupila o una linea de vision, p. €j., para colocar una lente faquica intraocular en la posicion correcta;
datos de topometria o datos de frente de onda del ojo.

Segun una realizacién, se proporciona un programa informatico que comprende un cédigo de programa informatico que,
cuando se ejecuta en un ordenador, permite que dicho ordenador lleve a cabo un método de acuerdo con una de las
realizaciones de la invencion.

Descripcion de los dibujos

La fig. 1 ilustra esquematicamente un proceso convencional de cirugia de IOL.

La fig. 2 ilustra esquematicamente los principios de funcionamiento de un aparato segln una realizacion de la invencion.
La fig. 3 ilustra esquematicamente un aparato segun una realizacion de la invencion.

La fig. 4 ilustra esquematicamente la superposicion de informacién de contexto en un aparato segin una realizacion de la
invencion.

La fig. 5 ilustra esquematicamente la superposicion de informaciéon de contexto en un aparato segin una realizacion
adicional de la invencion.

La fig. 6 ilustra esquematicamente la superposicion de informaciéon de contexto en un aparato segin una realizacion
adicional de la invencion.

La fig. 7 ilustra esquematicamente la superposicion de informacion de contexto en un aparato segun una realizacion
adicional de la invencion.

La fig. 8 ilustra esquematicamente la superposicion de informacion de contexto en un aparato segun una realizacion
adicional de la invencion.

La fig. 9 ilustra esquematicamente la imagen de diagndstico, la planificacion de la cirugia y la superposicion de
informacion de contexto en un aparato segin una realizacion adicional de la invencion.

La fig. 10 ilustra esquematicamente la planificacion de la cirugia segiin una realizacion de la invencion.
Descripcion detallada

De acuerdo con una realizacién, se proporciona un aparato que logra una mejora del proceso de cirugia de lente
intraocular al vincular los resultados de diagnéstico y planificacion preoperatoria del ojo de un paciente directamente con
el ojo del paciente bajo el microscopio del cirujano.
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Esto conduce a ventajas significativas en comparacion con el proceso convencional "manual”. Algunas ventajas se
enumeran a continuacion.

O Aceleracion y simplificacion del proceso completo: No se necesitan mas marcadores de tinta y herramientas de
estampado que requieren mucho tiempo en el proceso de IOL, especialmente para IOL téricas.

O Precision del proceso: Se evitan los marcadores y las técnicas de impresion propensos a errores.

0 Seguridad del proceso: Debido a las coordenadas consistentes entre el diagnéstico y la cirugia de IOL, asi como a la
planificacion exhaustiva del cirujano antes de la cirugia, se pueden reducir la cantidad de valores atipicos debidos a
errores en el proceso.

Como ya se explicd anteriormente, el proceso de cirugia convencional de IOL comienza con un diagnéstico del ojo a
tratar. Por lo general, la geometria de un ojo (longitud, profundidad de la camara, grosor del cristalino, etc.) se determina
utilizando un IOL Master (un dispositivo médico, fabricado, por ejemplo, por Zeiss). Ademas, a menudo la topometria y la
refraccion de un ojo se determinan de antemano. Estos datos de diagndstico se utilizan para definir el tipo de IOL y la
geometria de la IOL que debe implantarse.

A continuacion se explicara una realizacion de la invencion que ayuda al cirujano con el proceso de realizar la cirugia de
IOL. Con referencia a la fig. 2, se explicara el funcionamiento de dicho dispositivo que puede ayudar al cirujano. Al
principio, se adquiere una imagen 200 del ojo que puede usarse para el diagndéstico y, especialmente, luego se usa como
una imagen de referencia en el procedimiento adicional de la operacion. Usando la imagen de referencia asi obtenida, el
cirujano mediante alguna herramienta de manipulacion grafica o herramienta de procesamiento de imagenes puede
insertar informacién de contexto 210 en la imagen de referencia o afadir informacion de contexto a la imagen de
referencia, tal como p. ej., marcando una o mas ubicaciones o regiones en la imagen. El resultado es que la imagen de
referencia esta "enriquecida” por alguna informacién de contexto que luego puede ser Util o Util para el cirujano al realizar
la cirugia real.

Ademas, al insertar cierta informacion de contexto se define una relacién entre el sistema de coordenadas de la imagen
de referencia y las coordenadas donde esta ubicada la informacién de contexto. En otras palabras, marcando por
ejemplo un punto o una regién en la imagen de referencia, las coordenadas de dicho punto o regién se fijan con respecto
al sistema de coordenadas de la imagen de referencia (0 con respecto a un determinado punto fijo en la imagen de
referencia). Esto significa que al afiadir la informacion de contexto se establece una definicién de ubicaciéon que define la
posicion en la imagen de referencia en la que esta ubicada la informacién de contexto (es decir, las coordenadas de la
informacion de contexto en el sistema de coordenadas de la imagen de referencia).

Como resultado de la insercion o adicién de informacién de contexto, la imagen de referencia contiene esta informacion
adicional (informacion de contexto) y puede considerarse que tiene dos componentes, siendo el primer componente la
imagen de referencia real que se ha adquirido y siendo un segundo componente la informacion de contexto adicional
(con su ubicacién en o con respecto a la imagen de referencia). En la fig. 2 la informacién de contexto 210 ilustrada
esquematicamente puede ser, por ejemplo, marcadores que muestran al cirujano dénde hacer incisiones durante la
cirugia.

Segun una realizacion, la informacion de contexto se almacena y se trata por separado de la imagen de referencia, por
ejemplo como un archivo o conjunto de datos separado. Esto permite mantener la imagen de referencia original y la
informacion de contexto por separado, por ejemplo, si (como se describird mas adelante con mas detalle) solo la
informacion de contexto ha de ser superpuesta a la imagen en tiempo real durante la cirugia. Ademas, si se almacena y
trata por separado de la imagen de referencia (o de la "imagen de diagndstico”), la informacion de contexto incluye
informacion sobre la ubicacion de la informacion de contexto en la imagen de referencia, de modo que en un momento
posterior siempre sera posible "insertar" la informacion de contexto en una etapa posterior en la imagen de referencia o
en la imagen en tiempo real durante la cirugia. Esto Gltimo puede implicar una transformacion de coordenadas adicional
basada en el registro y el seguimiento, como se explicara mas adelante con mas detalle.

Antes de la definicién de la informacién de contexto, la operacion puede incluir la definiciéon del sistema de coordenadas
en la imagen de referencia. Esto significa que se define un sistema de coordenadas de tal manera que en otra imagen,
gque se adquiere mas tarde, el mismo sistema de coordenadas puede determinarse nuevamente con el origen del
sistema de coordenadas ubicado en la misma ubicacion en el ojo y teniendo la misma orientacién como en el caso del
sistema de coordenadas determinado para la imagen de referencia. Para este propoésito, se puede llevar a cabo una
determinacion del sistema de coordenadas que utiliza puntos fijos o caracteristicas del ojo que no cambian (0 no
cambian significativamente) a lo largo del tiempo, tales como el limbo u otras caracteristicas oculares tales como los
vasos sanguineos de la esclerdtica. Al referirse a estas caracteristicas, se puede definir o determinar el origen de un
sistema de coordenadas, ya sea manual 0 automaticamente, sin embargo, en cualquier caso de tal manera que el
sistema de coordenadas se pueda determinar (0 encontrar) nuevamente en la misma posicion en el ojo en un momento
posterior. A partir de una comparacion de la ubicacion del sistema de coordenadas en la imagen de referencia y el mismo
sistema de coordenadas en la imagen en tiempo real (o0 una imagen inicial de una secuencia de imagenes en tiempo
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real), se puede determinar una transformacion de coordenadas que debe aplicarse para desplazar un sistema de
coordenadas de modo que coincida con el otro, como se explicard mas adelante con mas detalle.

Después de la definicion de la informacion de contexto (y de su ubicacion con respecto al sistema de coordenadas de la
imagen de referencia), el funcionamiento del aparato continla luego realizando un registro de la imagen 220 de
diagnéstico o de referencia con la imagen real 215 en tiempo real como tomado por una camara desde el paciente "en
vivo".

El proceso de registro tiene el efecto de que se determina la transformacion de coordenadas que es necesaria para
"desplazar" la imagen de referencia de modo que coincida con la imagen real 215 en vivo (0 una imagen real en vivo
seleccionada en un momento determinado) del paciente. Usando el registro (y los parametros de transformacion de
coordenadas que resultan de alli) se puede realizar una transformacién de coordenadas de la "informacién de contexto"
gue se ha afiadido a la imagen de referencia para que en el siguiente paso de la operaciéon se pueda realizar una
superposicion de Informacion de contexto sobre la imagen real en tiempo real del ojo del paciente. Mediante el uso de un
mecanismo de seguimiento ocular de acuerdo con la técnica anterior, esta imagen superpuesta que contiene informacién
de contexto puede "seguirse" con el movimiento del ojo en tiempo real, de modo que el cirujano siempre tenga en su
monitor una imagen del ojo en tiempo real con informacién de contexto adicional superpuesta que puede ayudarle a
realizar (o planificar la cirugia).

Por lo tanto, al principio se realiza un registro como un desplazamiento inicial del sistema de coordenadas de referencia
mediante una transformacién de coordenadas z1 de modo que coincida con una imagen seleccionada del ojo en tiempo
real en un momento t determinado, y luego durante tiempos posteriores a t se determina una transformacion de
coordenadas adicional z2 en cada momento, y esta segunda transformacién z2 compensa el movimiento del ojo en
momentos posteriores a t. Las dos transformaciones de coordenadas z1 y z2 juntas permiten entonces una
compensacion de movimiento del ojo y permiten que la informacién de contexto se superponga sobre la imagen del ojo
en tiempo real en una ubicacion fija con respecto al 0jo, a pesar del movimiento del ojo.

Un aparato para realizar las operaciones como se ha explicado anteriormente en relacién con la Fig. 2 se ilustra
esquematicamente en la Fig. 3. Un dispositivo de diagndstico (que puede ser manejado por una enfermera) incluye una
camara de diagndstico (o camara de imagen de referencia) que luego adquiere la imagen de diagnéstico o la imagen de
referencia.

Las imagenes se almacenan y procesan en un ordenador (tal como un PC) y el ordenador realiza un procesamiento que
le permite al usuario realizar manipulaciones graficas o procesamiento de imagenes graficas para enriquecer la imagen
de referencia adquirida con informacién de contexto, en otras palabras, para "afiadir" informacion de contexto a la imagen
de referencia o para "definir" la informacion de contexto. La informacién de contexto puede ser cualquier informacién que
ayude al cirujano mientras realiza la cirugia. En particular, esto puede implicar marcas que son Utiles para planificar (y
luego realizar) la cirugia o también puede implicar informacién de diagndstico.

Para afadir la informacién de contexto, se ha previsto un "monitor de planificacion" que puede comprender una pantalla
0 una pantalla tactil en la que el médico puede insertar (0 afiadir o definir) informaciéon de contexto mediante una
herramienta de manipulacion gréfica, por ejemplo seleccionando una o mas posiciones o regiones en la imagen de
referencia que deben marcarse, de modo que resulte entonces una imagen de referencia enriquecida por la informacién
de contexto. El cirujano puede por ejemplo seleccionar solo puntos o regiones, y de esta manera puede definir
ubicaciones en el ojo donde se ha de visualizar la informacién de contexto.

El resultado del "planificador de cirugia”, que en realidad consiste en un ordenador que ejecuta un procesamiento grafico
adecuado para producir la imagen de referencia mejorada, es entonces la imagen de referencia o la imagen de
diagnostico que se enriquece con informacion de contexto. En otra realizacion, es un conjunto de datos o archivo
separado que incluye la informacién de contexto, incluyendo la informacion de contexto una definicion de una o mas
posiciones en el ojo donde se encuentra la informacion de contexto. La informacion de contexto ademas de su ubicacién
puede incluir la informacién de contexto real que puede ser un solo bit que indica la posicion correspondiente
seleccionada, o puede incluir informacién mas detallada tal como el color o el estilo (linea discontinua o linea no
discontinua, etc., en el que se deberia presentar.

La imagen de referencia asi enriquecida es introducida entonces en una unidad de procesamiento (que puede ser
nuevamente un PC, de acuerdo con una realizacion, incluso el PC que también forma el planificador de cirugia) que
realiza el registro de la imagen de referencia con la imagen en tiempo real del ojo (imagen en vivo) y luego también
realiza un seguimiento de la imagen en vivo. Para ello, hay previsto un microscopio quirirgico para el que una camara
adquiere una imagen del ojo del paciente. Basandose en ello y basandose ademas en la imagen de referencia
enriguecida, la unidad de procesamiento realiza el registro y seguimiento.

En una realizacion, el registro puede realizarse en base a la imagen de referencia no enriquecida, suponiendo que la
informacion de contexto estd almacenada en un archivo separado y luego solo se usa después del registro usando la
imagen de referencia "pura" como se realizo.



10

15

20

25

30

35

40

45

50

55

ES 2750334 T3

Luego se proporciona un componente adicional, la "unidad de superposicion”. Esta unidad de superposicion también
puede ser implementada por un PC o por un médulo de la unidad de procesamiento que realiza el registro y el
seguimiento. La unidad de superposicion realiza la operacion de "superponer” la informacion de contexto sobre la imagen
en vivo del ojo del paciente. Para ese fin, la unidad de superposicion hace referencia a los datos de transformacion de
coordenadas que se han obtenido mediante el proceso de registro, y que representan el desplazamiento de posicién que
se debe realizar para que la imagen de referencia coincida con la imagen en vivo. Esta transformacién de coordenadas
se aplica a continuacion a la informacion de contexto que luego se puede presentar en la imagen en vivo en tiempo real
del ojo. Esto da como resultado una superposicion donde la imagen del ojo en tiempo real ha superpuesto la informacion
de contexto adicional que se ha afiadido a la imagen de referencia durante la etapa de afiadir informacion de contexto. Al
aplicar un mecanismo de seguimiento ocular (que en principio se conoce en la técnica), la superposicion puede seguir el
movimiento del ojo para que la informacién de contexto se superponga siempre en la misma posicion en la que se ha
afiadido durante la fase de planificacion, a pesar de movimiento del ojo

El resultado es que en la pantalla conectada al ordenador (que se indica en la Fig. 3 como "monitor de superposicién”, el
médico puede ver la imagen en vivo enrigquecida por la informaciéon de contexto que se superpone sobre la imagen en
vivo y que sigue el movimiento del ojo para que siempre se presente en la misma posicion de la imagen en vivo, que en
una realizacién es realmente la posicion en la que se ha afiadido a la imagen de referencia.

A continuacién se explicaran con algo mas de detalle algunas realizaciones adicionales que muestran cémo el flujo de
trabajo estandar de la cirugia de lente intraocular se puede mejorar significativamente utilizando el registro y el
seguimiento para la cirugia de IOL.

De acuerdo con una realizacién que se describira a continuacién, se proporciona una herramienta para la planificacioén de
incisiones para la cirugia de IOL.

Para cada cirugia de 10L, el médico ha de posicionar multiples cortes (= incisiones) en el ojo para introducir herramientas
quirdrgicas debajo de la cornea, por ejemplo, para extraer el cristalino existente, inducir la IOL plegada, posicionar la I0OL,
inducir y retirar fluidos temporales. Las incisiones se posicionan cerca del borde del limbo en el area esclerética o incluso
en la cérnea. Debido al comportamiento fisico de la cérnea y dependiendo de la posicidn de la incisién, se puede inducir
astigmatismo a la cérnea de hasta varias dioptrias. Este bien conocido efecto se usa generalmente para compensar los
astigmatismos existentes eligiendo la posicion de incision correcta. La colocacion inexacta de las incisiones puede
provocar astigmatismo adicional o astigmatismo menos compensado y, por lo tanto, un resultado visual disminuido para
el paciente. La planificacion de la incision se basa en varios métodos, todos basados principalmente en la topometria de
la cornea.

Mediante el registro y el seguimiento para la cirugia de 0L, se puede introducir una etapa de planificacion de cirugia
intermedia, donde un médico esta planificando - después de recibir los datos de diagnéstico y antes de la cirugia - las
incisiones mas adecuadas para el paciente. Las incisiones se pueden marcar y etiquetar como informacién de contexto
visual en la imagen de diagnostico. Usando el registro para la cirugia de IOL, el sistema de coordenadas del ojo de la
imagen de diagndstico se registra en el sistema de coordenadas del ojo en la cirugia. Usando el seguimiento para la
cirugia de IOL, el sistema de coordenadas del ojo durante la cirugia se combina de manera consistente con el sistema de
coordenadas del ojo de diagndstico. De esta manera, el médico puede superponer la informacion del contexto visual
afiadida en la etapa de planificacion de la cirugia sobre la imagen actual del microscopio quirdrgico.

Debe observarse aqui que la imagen de referencia a la que se afiade la informacién de contexto puede ser una imagen
"pura” del ojo o puede ser una imagen de diagndstico que puede incluir informacién adicional tal como informacion de
topometria.

La fig. 4 ilustra esquematicamente una imagen del ojo donde hay marcadores de incisidon superpuestos que son regiones
gue se han marcado en la imagen de referencia o de diagnostico durante la fase de planificacion y que ahora se
superponen sobre la imagen en tiempo real en vivo del ojo durante la cirugia.

Lo que se puede ver en la Fig. 4 es que no solo se muestran las marcas de incision, sino también marcas angulares de
0° a 180° para la mitad superior y de 0° a 180° para la mitad inferior. Estas marcas angulares se han ajustado por
ejemplo al limbo durante la planificacion de la cirugia, y se ha elegido la linea de 0° para que coincida con el eje x del
sistema de coordenadas en la imagen de diagnéstico. El sistema de coordenadas en la imagen de diagndstico se ha
elegido de modo que su origen, por ejemplo coincida con el centro del limbo y su eje x sea paralelo a la direccion x de la
imagen.

Se puede ver en la Fig. 4 que debido al registro y seguimiento en el lado derecho, la linea de 0° de la indicacion angular
esta inclinada en comparacién con el eje x del sistema de coordenadas (la linea de 0° en el sistema de coordenadas de
la imagen en tiempo real, que nuevamente se elige como horizontal en la imagen). Esto es una indicacién de que el ojo
ha girado en comparacion con la posicion que tenia cuando se definié la informacion de contexto (cuando se afiadieron
las marcas de incision). Por lo tanto, las marcas de indicacion angular (de 0° a 180°) indican cuanto se inclina (o gira) la
imagen en tiempo real en comparacién con la imagen de diagnéstico o de referencia en la que se marcaron las marcas
de incisién durante la fase de planificacion. Mediante el registro y/o seguimiento entre la imagen de referencia y la
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imagen en tiempo real se obtiene la transformacion de coordenadas que transforma la imagen de diagnéstico en la
imagen en tiempo real, y esta transformacion de coordenadas se aplica a continuacion a la informacién de contexto (en
la Fig. 4 las marcas de incisién y también las indicaciones angulares) para que la informaciéon de contexto se muestre
luego en la ubicacion correcta en la imagen en tiempo real. En otras palabras, las marcas de incision presentadas en la
imagen en tiempo real (en el lado derecho de la Fig. 4) se presentan exactamente en el lugar donde el cirujano tiene que
aplicar las incisiones, a pesar del movimiento del ojo. Esto se debe a la transformacién de coordenadas que se aplica a la
informacion de contexto antes de superponerse sobre la imagen en tiempo real.

De esta manera, la informacién de contexto (las marcas de incisién que se muestran en el lado derecho de la Fig. 4) se
muestran en la ubicacién correcta, a pesar del movimiento del ojo, y por lo tanto la informacién de contexto (aqui: las
marcas de incision) puede ayudar al cirujano que realiza la cirugia en tiempo real.

De acuerdo con una realizacién adicional que se describira a continuacién, se proporciona un aparato para ayudar al
cirujano con la colocacion angular de IOL téricas.

Para las cirugias dedicadas se utilizan I0L con 6pticas compensadoras de cilindro adicionales, llamadas "IOL téricas".
Durante la cirugia, el cirujano debe asegurarse de que el cilindro de la IOL tdrica coincide con el cilindro de la cérnea. En
el proceso de cirugia convencional, esto se garantiza utilizando mdltiples etapas manuales basadas en marcadores de
tinta y sellos para volver a identificar la linea de 0° desde el diagnéstico hasta la cirugia. Hay varios supuestos en este
proceso manual, que son propensos a errores: (1) el ojo del paciente no cambia la rotacion después de sentarse frente a
diferentes dispositivos (2) los marcadores de tinta son estables desde el diagnéstico hasta la cirugia (3) se pueden usar
sellos con precision durante la cirugia, para etiquetar el eje del cilindro. Los tres supuestos deben verse como incorrectos
en la practica. Puede haber errores introducidos faciimente de 2° a 5° por cada etapa manual basandose en estos
supuestos. Sabiendo que una IOL térica con 10° de pérdida pierde su capacidad de compensar un cilindro de la cérnea
muestra como pueden ser de significativos estos errores. Esta podria ser una razon importante por la que hasta ahora
las IOL téricas se usan actualmente a una tasa inferior al 2% de todas las cirugias de I0L, incluso si el resultado tedrico
deberia ser mejor en comparacion con la IOL esférica estandar.

Sin embargo, al utilizar el registro y el seguimiento para la cirugia de IOL térica, la etapa de planificacion de cirugia
intermedia se puede utilizar para identificar el mejor eje del cilindro que alinea la IOL térica para el ojo del paciente. El eje
del cilindro se puede marcar y etiquetar como informacién de contexto visual sobre la imagen de diagnostico
seleccionando la ubicacién o ubicaciones correspondientes en la imagen de diagndstico o referencia. Para la adicién de
la informacién de contexto, hay prevista en una realizacion una interfaz grafica de usuario que permite al cirujano
seleccionar o introducir la informacién de contexto, por ejemplo a través del ratén o el teclado, o0 mediante una pantalla
tactil.

Usando el registro para la cirugia de IOL, el sistema de coordenadas del ojo de la imagen de diagndstico se registra en el
sistema de coordenadas del ojo en la cirugia. Usando el seguimiento para la cirugia de IOL, el sistema de coordenadas
del ojo durante la cirugia se hace corresponder de manera consistente con el sistema de coordenadas del ojo de
diagnoéstico. En otras palabras, se determina la transformacién de coordenadas que se debe aplicar para desplazar el
sistema de coordenadas de la imagen de referencia de modo que coincida con el sistema de coordenadas
correspondiente en la imagen en tiempo real. De esta manera, el cirujano puede superponer la informacion del contexto
visual afiadida en la etapa de planificacion de la cirugia sobre la imagen actual del microscopio quirdrgico. Todas las
etapas manuales basadas en tinta para transformar el sistema de coordenadas resultan obsoletos en esta realizacion vy,
por lo tanto, el uso de IOL téricas resulta mucho mas facil para el cirujano.

La fig. 5 ilustra esquematicamente una imagen del ojo donde se superpone la linea de 0° de la imagen de diagndstico (la
linea de puntos). También se muestra la linea de 0° de la imagen real en vivo (el eje x completo) y la orientacion de la
lente térica (la linea discontinua). A partir de la comparacion con el sistema de coordenadas de referencia (una
comparacion entre el eje x en la imagen en tiempo real y la linea de puntos que es la linea de 0° en la imagen de
diagnéstico), el cirujano puede identificar cuanto se ha inclinado la imagen en tiempo real en comparacion con la imagen
de diagndstico. A partir de la linea discontinua, puede identificar la direccion a lo largo de la cual debe alinearse la lente
térica, ya que, de manera similar a la realizacién anterior, la linea discontinua se debe a la aplicacion de una
transformacion de coordenadas que se obtiene del registro y/o seguimiento entre la imagen de referencia y la imagen en
tiempo real, la linea discontinua se presenta en una ubicacién que compensa un movimiento de la imagen en tiempo real
en comparacion con la imagen de referencia.

La razon por la que las dos lineas (la linea de diagndstico de 0° y la linea de 0° de la imagen en tiempo real) no coinciden
entre si en esta realizacién es que ha habido algiin movimiento del ojo desde la imagen de referencia a la imagen en
tiempo real durante la cirugia. Esto se refleja en la inclinacion entre la linea de 0° de la imagen de referencia (mostrada
como linea de puntos) y el eje x de la imagen en tiempo real (mostrada como linea continua y como eje x del sistema de
coordenadas en la imagen en tiempo real). Si en la imagen en tiempo real el ojo no se hubiera movido en absoluto y
estuviera ubicado exactamente en la misma ubicacion y alineado exactamente de la misma manera que cuando se tomo
la imagen de referencia, entonces la linea de puntos (linea de 0° de la imagen de referencia) y el eje x de la imagen en
tiempo real coincidirian. Sin embargo, debido al movimiento del ojo, el sistema de coordenadas que se definid
inicialmente en la imagen de referencia (basado en una 0 mas caracteristicas o referencias del ojo) ahora se ha
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desplazado y posiblemente también ha girado, y por lo tanto, la linea de 0° de diagndstico y la linea de 0° de la imagen
en tiempo real normalmente ya no coinciden, como se puede ver en la Fig. 5.

En la fig. 5 se muestra la linea de 0° que se puede determinar automaticamente en la imagen de referencia y también en
la imagen en tiempo real, por ejemplo mediante el uso del limbo y otras caracteristicas oculares. El limbo puede por
ejemplo ser ajustado por un circulo y luego el centro puede usarse como el origen del sistema de coordenadas.
Cualquier otra caracteristica (por ejemplo, un vaso sanguineo puede usarse como referencia para determinar la direccion
de los ejes x e y, donde la direccion real de estos ejes no es tan importante siempre que el algoritmo de determinacion
para el sistema de coordenadas esté determinando inequivocamente la ubicacién del sistema de coordenadas para que
el sistema de coordenadas en la imagen de referencia y en la imagen en tiempo real esté ubicado en la misma posicion
en el 0jo. Una vez que se ha determinado el sistema de coordenadas, el eje x del sistema de coordenadas se puede
resaltar como el eje de 0° (como se muestra en la Fig. 5 como linea de puntos) y, ademas, se puede presentar
superpuesto al eje de alineacién (mostrado como una linea discontinua en la Fig. 5) a lo largo del cual se debe alinear la
IOL térica. El cirujano determind este Ultimo eje utilizando una interfaz grafica de usuario (por ejemplo, con el raton)
durante la fase de planificacion de la cirugia cuando afiadio los datos de contexto a la imagen de referencia. La linea de
0° (la linea de puntos) y el eje de alineacion (la linea discontinua) se muestran en la imagen en tiempo real en funcion de
una transformacion de coordenadas que se obtiene del registro y/o seguimiento entre la imagen de referencia (donde la
linea ° y el eje de alineacion han sido definidos) y la imagen en tiempo real. Al reubicar el sistema de coordenadas de la
imagen de referencia en la imagen en tiempo real, se puede obtener la transformacion de coordenadas para hacer
coincidir los dos sistemas de coordenadas, y esta transformacion de coordenadas se aplica a los datos de contexto (la
linea de 0° (la linea de puntos) y el eje de alineacion (la linea discontinua)) para que se presenten en la misma ubicacién
en la imagen en tiempo real en la que se han definido en la imagen de referencia. Por lo tanto, el cirujano puede usar el
eje de alineacion que se muestra en la Fig. 5 para alinear la lente térica.

De acuerdo con una realizacién adicional que se describira a continuacién, se proporciona un aparato para ayudar al
cirujano con la colocacion lateral y angular de las IOL faquicas.

Las IOL faquicas se colocan frente al iris del ojo de un paciente y se anclan con elementos de fijaciéon dedicados o
hapticos al iris. El cristalino humano existente permanece en el ojo para trabajar junto con las IOL Faquica recién
insertadas para permitir acomodar la vision de cerca y de lejos. Debido a que hay disponibles IOL Faquica multifocales,
téricas o multifocales-toricas, la colocacion lateral y torica de estas I0L Faquica es de especial interés.

En teoria, la posicion de la pupila fotopica (pequefia) y la pupila escotépica (grande), asi como la linea de vision, podrian
ser beneficiosas en el momento de la cirugia para colocar el centro de la IOL Faquica. De esta forma, se podria lograr
una compensacion precisa de la optica del ojo utilizando una IOL Faquica, especialmente una IOL Faquica multifocal.
Pero en la practica, hasta ahora, las IOL Faquicas se posicionan sin esta informacion. Los defectos visuales o mentales
convencionales con la lente se identifican después de la cirugia y se corrigen haciendo una nueva cirugia.

Sin embargo, al utilizar el registro y el seguimiento para la cirugia de la IOL Faquica, la etapa intermedia de planificacion
de la cirugia se puede utilizar para identificar la posicion exacta de la IOL Faquica para el ojo del paciente, teniendo en
cuenta las traslaciones y la rotacion de la IOL Faquica, y teniendo en cuenta la posicion del limbo, la pupila fotdpica, la
pupila escotdpica y la linea de vision. Conociendo la posicion final de la IOL Faquica, también se pueden planificar las
areas de anclaje para las hapticas.

Toda la informacion mencionada anteriormente se puede marcar y etiquetar como informacién de contexto visual en la
imagen de diagnostico. La pupila fotépica y la pupila escotépica pueden, por ejemplo medirse en la imagen de
diagnostico. Usando el registro para la cirugia de 0L, el sistema de coordenadas del ojo de la imagen de diagndstico se
registra en el sistema de coordenadas del ojo en la cirugia, y luego la informacién de contexto, como la pupila fotopica y
escotbpica, puede superponerse sobre la imagen en tiempo real utilizando la transformacion de coordenadas
determinada por el registro. Usando el seguimiento para la cirugia de IOL, el sistema de coordenadas del ojo durante la
cirugia se combina de manera consistente con el sistema de coordenadas del ojo de diagnostico. De esta manera, el
médico puede superponer la informacién del contexto visual afiadida en la etapa de planificacién de la cirugia sobre la
imagen actual del microscopio quirdrgico.

La fig. 6 es una figura en la que, como informacién de contexto, la pupila determinada, por ejemplo, como un promedio
de la pupila fotépica y escotdpica durante la fase de diagndstico/planificacion se indica como superposicion en la imagen
en tiempo real. Esta informacién ayuda al cirujano durante la cirugia de la IOL faquica. Dependiendo del diagnéstico
individual del médico, se puede derivar una pupila estandar, por ejemplo a partir de la pupila fotopica y escotdpica y
vinculada a la imagen de diagnéstico en la etapa de planificacién de la cirugia y puede superponerse sobre la imagen en
tiempo real. Esto se muestra en la Fig. 6 como un circulo de puntos, ademas de que las areas de anclaje para anclar la
IOL se han definido utilizando la imagen de referencia que se presenta en la imagen en tiempo real como se muestra en
la Fig. 6.

La fig. 7 es una figura donde, como informacion de contexto, la linea de vision (que también puede haberse determinado
durante la fase de planificacion o diagnostico) se superpone sobre la imagen en tiempo real.
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La misma técnica de planificacién, registro y seguimiento se puede aplicar para areas de cirugia relacionadas, donde el
posicionamiento y la rotacion de los implantes son significativos para el resultado clinico. Ejemplos serian las
incrustaciones corneales o las superposiciones corneales.

De acuerdo con una realizacién adicional que se describira a continuacién, se proporciona un aparato para ayudar al
cirujano superponiendo datos de diagndstico tales como datos de topometria corneal o loa datos de frente de onda.

En esta realizacion, se supone que el registro entre diagnostico y cirugia se basa en el registro 6D y el seguimiento
durante la cirugia se basa en el seguimiento 6D. Un aparato que es capaz de realizar dicho registro y seguimiento en 6
dimensiones esta por ejemplo descrito en el documento DE 10 2006002 001 Al. Con este sistema, se pueden visualizar
datos incluso mas sofisticados durante la cirugia, como resultara evidente a continuacion.

Convencionalmente, los datos de topometria generalmente se determinan a partir de una imagen Unica o perspectiva
Unica de un dispositivo de diagndstico. Una suposicién es que el paciente esta manteniendo la mirada en el centro del
dispositivo de diagnéstico, lo que en la practica no siempre es el caso. Sin embargo, utilizando el registro 6D desde el
diagnéstico hasta la cirugia, el mantenimiento de la mirada del paciente ya no es relevante. Usando el registro 6D, se
puede determinar la posicion anterior del ojo en la totalidad de los seis grados de libertad y los datos de topometria de la
cornea se pueden visualizar durante la cirugia como una topometria recalculada en linea de la cérnea dependiendo de la
posicion 6D del ojo bajo el microscopio.

En esta realizacién, se determina la ubicacién de seis dimensiones del ojo, y luego, como informacién de contexto
adicional, se adquiere la topometria corneal o los datos del frente de onda. Estos datos que se han adquirido durante la
etapa de diagnoéstico en su relacién espacial de 6 dimensiones con la imagen del ojo de 6 dimensiones se pueden
almacenar a continuacién y, después del registro, y mediante el seguimiento, se pueden superponer sobre la imagen en
0jo en tiempo real durante la cirugia. Esto se consigue volviendo a calcular la posicién de la informacién de diagndstico
de 6 dimensiones (datos de frente de onda o topometria) en funcién de la transformacion de coordenadas obtenida a
partir del registro y del seguimiento. Luego, estos datos de diagnéstico (datos de frente de onda o topometria) se pueden
mostrar superponiéndolos sobre la imagen del ojo en tiempo real durante la cirugia.

Esto es muy ventajoso para el cirujano y lo ayuda a realizar la cirugia. La fig. 8 ilustra a modo de ejemplo la
superposicion de datos tales como datos de topometria o datos de frente de onda.

En comparacion con otros enfoques en los que se intenta realizar una medicién del frente de onda en tiempo real durante
la cirugia (como se describe en el documento US 2005/0241653 Al), este enfoque tiene ventajas significativas. Una
ventaja principal de este método es que la cérnea no se mide durante la cirugia en un ojo manipulado fisicamente, sino
durante el diagndstico en un ojo relajado. De esta manera, la informacién visualizada durante la cirugia es independiente
de las condiciones quirargicas del ojo, y la informacion superpuesta es la informacion diagnéstica "real" sin el efecto
distorsionante que es causado por la manipulacion fisica del ojo durante la cirugia.

A continuacién se describira en relacion con la Fig. 9 una realizacién adicional y cémo tiene tres fases de proceso
diferentes, a saber, diagnostico, planificacion quirdrgica y cirugia.

Por el lado del diagnéstico, el médico usa un dispositivo de diagnéstico (por ejemplo, un topémetro o IOL master) para
determinar los parametros necesarios para una cirugia posterior de IOL. El dispositivo debe ser capaz de adquirir
imagenes del ojo con suficiente resolucion de pixeles e iluminacién visible (por ejemplo, blanco o verde) para permitir el
registro y el seguimiento de la cirugia de IOL. Esta "Imagen de Diagnostico” se utilizara como una imagen de referencia
gue define el sistema de coordenadas original para los datos de diagndstico y todas las siguientes etapas del proceso. La
fig. 9, en la parte superior, ilustra esquematicamente dicha imagen de diagnostico o imagen de referencia. La etapa de
diagnostico puede implicar ademas la adquisicién de datos de topometria o datos de frente de onda, como se explicé
anteriormente.

La etapa de planificacién de la cirugia es una etapa intermedia entre el diagnéstico y la cirugia que le permite al médico
planificar sus acciones futuras en la cirugia. En la Imagen de Diagnéstico, se miden las caracteristicas del limbo y del ojo
fuera del limbo, para definir el sistema de coordenadas original. Se pueden vincular diferentes tipos de informacién de
contexto (por ejemplo, incisiones, eje del cilindro, linea de vision, etc.) a este sistema de coordenadas original afiadiendo,
superponiendo, manipulando y enriqueciendo elementos visuales sobre la imagen de diagnostico utilizando el software
Surgery Planner que en una realizacién es una interfaz grafica de usuario que permite al usuario definir ubicaciones o
regiones en la imagen de diagndstico. El software puede incluir una funciéon de ayuda que ayuda al médico a encontrar
las incisiones correctas, el eje del cilindro u otros parametros relevantes, mediante la ejecucién de algunos algoritmos
gue pueden calcular las posiciones relevantes para la planificacion de la cirugia utilizando los datos de la bibliografia
existente.

En la realizacién mostrada en la Fig. 9, la parte inferior izquierda ilustra de manera ejemplar la planificacién con la
insercion (o definicién) de una pupila estandar (el circulo de puntos) y la definicion de un eje cilindrico (la linea
discontinua, por ejemplo, para alinear lentes téricas).
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El médico puede realizar la etapa de planificacion independientemente de la presencia del paciente y sin presion de
tiempo, por ejemplo debido a la decoloracién de los marcadores de tinta. Se pueden planificar varias sesiones de
pacientes secuencialmente debido al sistema de coordenadas fijo que se puede recalcular y reutilizar en sesiones
posteriores, ya que también se usa mas tarde durante la cirugia.

Los datos de salida del software Surgery Planner (Contenido de Planificacion) de un paciente pueden transferirse al
entorno de la cirugia utilizando dispositivos de red o dispositivos de tarjeta de memoria. Segun otra realizacion, la etapa
de planificacién se realiza en el mismo ordenador que el registro y el seguimiento de la cirugia, entonces no es necesaria
dicha transferencia.

En el entorno quirdrgico, la unidad de procesamiento de registro y seguimiento adquiere y procesa imagenes oculares en
linea desde la cadmara del microscopio (imagenes de cirugia). Un monitor (pantalla tactil) cerca de la silla del cirujano o un
monitor en el microscopio presenta entonces las imagenes de la cirugia en linea (en tiempo real). En una realizacion, las
interacciones con la unidad de procesamiento que lleva a cabo el procesamiento de seguimiento y superposicion son
posibles a través de un monitor de pantalla tactil o una almohadilla de pie, por ejemplo para activar o desactivar la
informacion de superposicion. El Contenido de Planificacion (informacion de contexto) del paciente actual se carga en la
unidad de procesamiento que esta vinculada a la camara del microscopio y, a través del registro y el seguimiento, se
puede superponer sobre la imagen en tiempo real durante la cirugia.

Al comienzo de la cirugia después de la preparacion del ojo del paciente, el médico activa el registro desde la Imagen de
Diagndstico a la Imagen de Cirugia para determinar la transformacion de coordenadas absolutas desde diagnéstico a
cirugia (Transformacion de Diagnéstico). La Imagen de Cirugia seleccionada, donde el registro a la Imagen de
Diagnéstico se realizé correctamente, se almacenard como Imagen de Referencia de Cirugia.

Durante la cirugia, el médico puede activar la funcionalidad de superposicion cada vez que quiera visualizar el Contenido
de Planificacion (la informacion de contexto). Esto se logra mediante el seguimiento del ojo en condiciones de cirugia,
donde para cada periodo P de seguimiento la Transformacion de Diagnéstico (que es la transformacion desde la imagen
de diagndstico a la imagen de referencia de la cirugia) y se afiade la transformacion de coordenadas desde la Imagen de
Cirugia actual a la primera Imagen de Cirugia de P. De esta manera, la informacién de contexto se presenta siempre en
la misma ubicacion en la imagen del ojo en tiempo real, a pesar del movimiento del ojo.

En el ejemplo de la Fig. 9, la superposicién se muestra en el lado inferior derecho. A partir del desplazamiento de la linea
de 0° con la linea de 0° de la imagen en tiempo real, se puede ver que en este ejemplo el ojo no coincide completamente
con la orientacion del ojo en la fase de diagndstico o referencia. Hay un cierto desplazamiento rotacional entre la imagen
de diagndstico y la imagen en tiempo real que se visualiza mediante la linea de 0° segun lo indicado por las indicaciones
angulares esté inclinado en comparacion con el eje x de la propia imagen.

La fig. 10 muestra con algo mas de detalle la etapa real de planificacion de la cirugia. Al principio (lado izquierdo de la fig.
10) se determina el sistema de coordenadas en la imagen de referencia, por ejemplo de tal modo que el origen coincida
con el centro del limbo y que el eje x sea paralelo a la direccién x de la propia imagen. Luego se calcula una indicacion
angular donde un circulo ajustado a la identificacion del limbo se divide en una mitad superior marcada con angulos de 0°
a 180° y una mitad inferior marcada con angulos de 0° a 180°. En base a esta imagen de referencia de diagndstico,
como se muestra en el lado derecho de la Fig. 10, se afiaden los datos de contexto, aqui de manera ejemplar un eje
(linea discontinua) y una pupila estandar (circulo de puntos). Se podria afiadir otra informacion de contexto, tal como
marcas de incision, de manera similar.

Para informacion de contexto como marcadores de incision o el eje de alineacién, toda la operacién se puede realizar
utilizando solo imagenes de 2 dimensiones. Sin embargo, si se va a utilizar informacion tal como datos de topometria o
datos de frente de onda como informacién de contexto, se utiliza preferiblemente un proceso de registro y seguimiento de
6 dimensiones, como se explicd anteriormente.

Las realizaciones descritas anteriormente conducen a ventajas significativas de la técnica anterior, algunas de las cuales
se enumeran a continuacion. Resumiendo, existen las siguientes ventajas sobresalientes de esta invencion:

e Aceleracion y simplificacion del proceso de cirugia de IOL: No se necesitan marcadores de tinta y herramientas
de sellado que consuman mucho tiempo en el proceso de IOL, especialmente para IOL téricas.

e Precisién del proceso: se evitan los marcadores y las técnicas de impresion propensos a errores.
»  Seguridad del proceso: Menos valores atipicos debido al vinculo automatizado entre el diagnéstico y la cirugia

e Los datos de diagnostico del ojo relajado se utilizan para la planificacion de la cirugia y para la cirugia (y los
datos del ojo no distorsionados obtenidos durante la cirugia)

Todo el aparato se puede integrar con relativa facilidad en los microscopios quirlirgicos existentes mediante la adicion de
una camara que toma imagenes digitales y una unidad de procesamiento que permite la adquisicion de la imagen de
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diagnostico o de referencia, la adicion de informacion de contexto y el uso de la informaciéon de contexto para la
superposicion sobre la imagen en tiempo real basada en el registro y el seguimiento.

El experto en la técnica entendera que las realizaciones descritas anteriormente pueden implementarse mediante
hardware, software 0 mediante una combinacion de software y hardware. Los médulos y funciones descritos en relacién
con las realizaciones de la invenciéon pueden implementarse en su totalidad o en parte mediante microprocesadores u
ordenadores que estan adecuadamente programados para actuar de acuerdo con los métodos explicados en relacion
con las realizaciones de la invencion.

De acuerdo con una realizacién de la invencién, se proporciona un programa informatico, bien almacenado en un soporte
de datos o de alguna otra forma incorporado por algin medio fisico, como un medio de registro o un enlace de
transmision que, cuando se ejecuta en un ordenador, permite que el ordenador opere de acuerdo con las realizaciones
de la invencioén descritas anteriormente en este documento.
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REIVINDICACIONES

1. Un método para el procesamiento de imagenes para cirugia ocular asistida por ordenador, comprendiendo dicho
método:

adquirir una imagen de referencia del 0jo;

enriquecer dicha imagen de referencia insertando informacién de contexto adicional que es Util para un cirujano
cuando realiza la cirugia ocular;

registrar dicha imagen de referencia con una imagen del ojo en tiempo real; y

superponer la informacion de contexto sobre la imagen en tiempo real del ojo basandose en un seguimiento del
movimiento del ojo de modo que la informacién de contexto se presente en la misma posicidon a pesar de un movimiento
del ojo;

en donde la ubicacion en la que la informacién de contexto se superpone sobre la imagen en tiempo real es la misma
ubicacién que se ha afiadido a la imagen de referencia, y en el que dicha informacion de contexto es una o mas de los
siguientes:

datos de diagnostico que representan graficamente propiedades o parametros del ojo que son Utiles con el
proposito de diagnostico;

datos de planificacion de cirugia que indican graficamente una o mas direcciones en las que el cirujano debe
realizar una cierta operacion quirdrgica,;

datos de colocacion del implante que indican graficamente una 0 mas ubicaciones donde y/u orientacion de o
direcciones hacia, en las que un implante, por ejemplo una IOL sera colocada sobre o dentro del ojo.

2. El método de la reivindicacion 1, que comprende ademas:

determinar un primer sistema de coordenadas usando un algoritmo de determinacion del sistema de
coordenadas basado en una 0 mas caracteristicas del ojo de la imagen de referencia;

determinar la ubicacion espacial de la informacién de contexto basada en dicho sistema de coordenadas;

determinar un segundo sistema de coordenadas en la imagen en tiempo real tomada durante la cirugia usando
dicho algoritmo de determinacién del sistema de coordenadas;

determinar la ubicaciéon donde hay que superponer dicha informacion de contexto determinando la
transformacion de coordenadas desde dicho primer sistema de coordenadas a dicho segundo sistema de coordenadas.

3. El método de la reivindicacion 1 o 2, que comprende:

registrar la imagen de referencia con una imagen inicial de una secuencia de imagenes en tiempo real para
obtener una transformacién de coordenadas inicial;

seguir el movimiento del ojo basado en una comparacién de las imagenes adicionales en tiempo real en
comparacion con la imagen inicial de una secuencia de imagenes en tiempo real para obtener una segunda
transformacion de coordenadas, y obtener una transformacion de coordenadas final desde dicha imagen de referencia a
una imagen en tiempo real de dicha secuencia de imagenes en tiempo real basada en una combinacion de dichas
primera y segunda transformaciones de coordenadas para permitir una presentacion de la informacién de contexto en la
imagen en tiempo real basada en dicha transformacion de coordenadas combinadas; o

registrar la imagen de referencia con las imagenes en tiempo real de una secuencia de imagenes en tiempo
real para obtener la transformacién de coordenadas de dicha imagen de referencia a la imagen en tiempo real de dicha
secuencia de imagenes en tiempo real para permitir una presentacion de la informacion de contexto en la imagen en
tiempo real basada en dicha transformacién de coordenadas obtenida.

4. El método de una de las reivindicaciones anteriores, en el que la superposicion de la informacion de contexto sobre la
imagen en tiempo real puede ser activada o desactivada por el cirujano.

5. El método segun una de las reivindicaciones anteriores, en el que dicha informacién de contexto es uno o mas de los
siguientes:

una o0 mas marcas de incisioén para marcar la ubicacion donde se ha realizado una incision;

un eje cilindrico para colocar una lente intraocular térica;
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una o mas areas de anclaje para anclar un dispositivo;

una marca de pupila o una marca de linea de vision;

datos de topometria o datos de frente de onda del 0jo;

la posicion de las incrustaciones corneales o las superposiciones corneales.

6. Un aparato para el procesamiento de imagenes para cirugia ocular asistida por ordenador, comprendiendo dicho
método:

un médulo para adquirir una imagen de referencia del ojo;

un modulo para enriquecer dicha imagen de referencia insertando informacién de contexto adicional que es Uutil
para un cirujano cuando realiza la cirugia ocular;

un médulo para registrar dicha imagen de referencia con una imagen del ojo en tiempo real; y

un moédulo para superponer la informacion de contexto sobre la imagen del ojo en tiempo real basada en un
seguimiento del movimiento del ojo de modo que la informacién de contexto se muestre en la misma posicion a pesar de
un movimiento del ojo,

en donde la ubicacion en la que la informacién de contexto se superpone sobre la imagen en tiempo real es la misma
ubicacién que se ha afiadido a la imagen de referencia, y en el que dicha informacion de contexto es una o mas de los
siguientes:

datos de diagnodstico que representan graficamente propiedades o parametros del ojo que son Utiles con el
propdsito de diagnostico;

datos de planificacion de cirugia que indican graficamente una o mas direcciones en las que el cirujano debe
realizar una cierta operacion quirlrgica;

datos de colocacion del implante que indican graficamente una o mas ubicaciones donde, y/u orientacién de, o
direcciones hacia, en las que un implante, por ejemplo una IOL sera colocada sobre o dentro del ojo.

7. El aparato de la reivindicacion 6, que comprende ademas:

un modulo para determinar un primer sistema de coordenadas usando un algoritmo de determinacion del
sistema de coordenadas basado en una o mas caracteristicas del ojo de la imagen de referencia;

un modulo para determinar la ubicacion espacial de la informacién de contexto basada en dicho sistema de
coordenadas;

un moédulo para determinar un segundo sistema de coordenadas en la imagen en tiempo real tomada durante la
cirugia usando dicho algoritmo de determinacion del sistema de coordenadas;

un modulo para determinar la ubicacion donde superponer dicha informaciéon de contexto determinando la
transformacion de coordenadas de dicho primer sistema de coordenadas a dicho segundo sistema de coordenadas.

8. El aparato de la reivindicacién 6 o 7, que comprende ademas:

un modulo para registrar la imagen de referencia con una imagen inicial de una secuencia de imagenes en
tiempo real para obtener una transformacion de coordenadas inicial, y

un médulo para seguir el movimiento del ojo basado en una comparacion imagenes en tiempo real comparadas
con la imagen inicial de una secuencia de imagenes en tiempo real para obtener una segunda transformacion de
coordenadas, y obtener una transformacion de coordenadas final desde dicha imagen de referencia a una imagen en
tiempo real de dicha secuencia de imagenes en tiempo real basada en una combinacion de dichas transformaciones de
coordenadas primera y segunda para permitir una presentacion de la informacion de contexto en la imagen en tiempo
real basada en dicha transformacion de coordenadas combinadas; o

un moédulo que registra la imagen de referencia con las imagenes en tiempo real de una secuencia de
imagenes en tiempo real para obtener la transformacién de coordenadas de dicha imagen de referencia a la imagen en
tiempo real de dicha secuencia de imagenes en tiempo real para permitir una presentacion de la informacion de contexto
en la imagen en tiempo real basada en dicha transformacion de coordenadas obtenida.

9. El aparato de una de las reivindicaciones 6 a 8, en el que el cirujano puede activar o desactivar la superposicién de
informacion de contexto sobre la imagen en tiempo real.
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10. El aparato de una de las reivindicaciones 6 a 9, en el que dicha informacion de contexto es uno o0 mas de los
siguientes:

una o0 mas marcas de incisioén para marcar la ubicacion donde se ha realizado una incision;
un eje cilindrico para colocar una lente intraocular térica;
5 una 0 mas areas de anclaje para anclar un dispositivo;

una marca de pupila o una marca de linea de vision para colocar una lente faquica intraocular en la posicién
correcta;

datos de topometria o datos de frente de onda del ojo; la posicion de las incrustaciones corneales o las
superposiciones corneales.

10 11. Un programa de ordenador que comprende un cddigo de programa de ordenador que cuando se ejecuta en un
ordenador permite que dicho ordenador lleve a cabo un método de acuerdo con una de las reivindicaciones 1 a 5.
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