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DESCRIPCION
Sistema para realizar cirugia ocular con pantalla simultdnea de informacion grafica para flap y ablacion
CAMPO TECNICO

La presente descripcion se refiere a un sistema para realizar cirugia ocular en el que se corta un colgajo (flap) y a
continuacion se extirpa el tejido subyacente al flap.

ANTECEDENTES

La cirugia refractiva del ojo se utiliza cominmente para corregir diversos problemas de vision. Una cirugia refractiva
comun de este tipo se conoce como LASIK (queratomileusis in situ asistida por laser) y se utiliza para corregir la
miopia, el astigmatismo o errores de refraccién mas complejos. Otras cirugias oculares pueden corregir defectos
corneales u otros problemas. Por ejemplo, la queratectomia fototerapéutica (PTK) se puede utilizar para eliminar el
tejido corneal enfermo o las irregularidades corneales, ya sea sola o en combinacién con el LASIK. Estas cirugias se
pueden utilizar solas, pero algunas también son compatibles con otras cirugias de correccion de la vision, como la
cirugia de cataratas. Por ejemplo, el LASIK para corregir el astigmatismo a menudo se combina con la cirugia de
cataratas.

Durante el LASIK y otras cirugias oculares, los procedimientos correctivos se realizan cominmente en las partes
interiores del 0jo, tales como el estroma corneal, en lugar de en la superficie del ojo. Esta practica tiende a mejorar
los resultados quirtrgicos al permitir que el procedimiento correctivo se dirija a la parte mas efectiva del ojo,
manteniendo intactas en gran medida las partes protectoras externas del ojo y por otras razones.

Se puede acceder a la parte interior del ojo de diversas maneras, pero el acceso frecuente implica cortar un flap en
la cornea. Esto es particularmente cierto para las cirugias oculares, tales como el LASIK, donde el procedimiento
correctivo se realiza en una parte interior de la cérnea, tal como el estroma. El flap permite que una parte exterior de
la cérnea, que forma el flap, se levante y se pliegue fuera del camino, permitiendo el acceso a la parte interior de la
cornea. El flap cominmente se corta mecanicamente utilizando un microqueratomo o un laser. Después de que se
corte la cérnea, el flap normalmente se retirara sobre una bisagra de tejido corneal que conecta el flap al ojo para
exponer una parte interior de la cérnea. Esta parte interior de la cérnea se puede conformar para corregir la miopia,
el astigmatismo u otros errores de refraccion, o para eliminar tejido indeseable tal como tejido enfermo o irregular. A
menudo, la conformacion o la eliminacion del tejido se realiza a través de la ablacién corneal con un laser, como un
laser de excimeros.

El documento US 2002/007177 A1 describe un sistema para realizar mediciones Opticas y un procedimiento
correctivo, en donde un rastreador ocular y una unidad de suministro de haz laser comprende un procesador en
comunicacion electronica con una pantalla grafica. Bajo diversas condiciones, se desea que una parte de un ojo sea
proyectada desde el haz de ablacion. En concreto, una parte de un flap y una bisagra que se han realizado a lo largo
de un cuadrante inferior izquierdo del ojo, la cual parte que reside dentro de una zona de ablacién, se protege
definiendo un sector protegido, y un paquete de software evita que el sector protegido afecte al haz de ablacion
inhibiendo la activacion de un laser de excimeros en este sector.

El documento US 2014/135747 A1 describe un aparato para un sistema de tratamiento de cirugia ocular asistida por
laser con una disposicion informatica disefiada para determinar una posicién y una orientacion de una incisién a
producir en un ojo en un sistema de coordenadas del sistema de tratamiento como una funcién de una posicion y
orientacion determinadas de una primera caracteristica en el sistema de coordenadas y como una funcién de una
posicion y orientacion relativas previamente determinadas de al menos una segunda caracteristica del ojo con
respecto a la primera caracteristica.

RESUMEN

La presente invencion se refiere a un sistema de cirugia para realizar cirugia ocular que tiene las caracteristicas de
la reivindicacién 1. El sistema incluye un dispositivo de corte para cortar un flap en una cérnea de un ojo que se
somete a cirugia ocular, un dispositivo de conformacion que realiza la ablacién de una parte interior de la cérnea, y
al menos una pantalla para mostrar una imagen Unica que presente simultaneamente una representacion grafica de
una ubicacién del flap planificada o real superpuesta con una representacién grafica de un area de ablacion
planificada o real.

Ademas, se divulga un método para realizar cirugia ocular. EI método incluye recibir informacién procedente de un
examen del 0jo que se somete a cirugia en un sistema quirdrgico, utilizar la informacién para generar una imagen
Unica que presente simultaneamente una representacién grafica de una ubicacion del flap planificada o real
superpuesta con una representacion grafica de un area de ablacion planificada o real, ajustar un parametro de la
ubicacion del flap planificada o un parametro del area de ablacién planificada si se identifica una inconsistencia en la
ubicacion del flap planificada o real y el area de ablacién planificada o real y generar una nueva imagen Unica, cortar
un flap en una coérnea del ojo que permita el acceso a una parte interior de la cérnea si la ubicacién del flap
planificada o real y el area de ablacion planificada o real son consistentes, y realizar la ablacion de la parte interior
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de la cérnea en el area de ablacion planificada o real.
El sistema anterior se puede utilizar con el método anterior y viceversa.

BREVE DESCRIPCION DE LOS DIBUJOS

Para una comprensién mas completa de la presente invencién y sus caracteristicas y ventajas, ahora se hace
referencia a la siguiente descripcion, tomada junto con los dibujos adjuntos, en los que:

La FIG. 1 es un diagrama esquematico de un sistema para realizar cirugia ocular refractiva.

La FIG. 2 es un diagrama esquematico de una pantalla interfaz de ejemplo de un ojo para planificar y realizar cirugia
ocular refractiva utilizando el sistema de la FIGURA 1.

La FIG. 3 es un diagrama esquematico de una pantalla interfaz de ejemplo de ambos ojos para planificar y realizar
cirugia ocular refractiva utilizando el sistema de la FIGURA 1.

DESCRIPCION DETALLADA

En la siguiente descripcion, se describen los detalles a modo de ejemplo para facilitar la exposicién del tema
descrito. Sin embargo, debe ser evidente para una persona experta en la técnica, que las formas de realizacion
descritas son ejemplos y no exhaustivas de todas las posibles formas de realizacién.

En los sistemas de cirugia actuales, el dispositivo para cortar el flap normalmente es diferente del que realiza la
ablacion. Estos dispositivos se controlan a través de interfaces diferentes, de manera que un usuario debe planificar
y cortar el flap en una interfaz y planificar y realizar la ablaciéon en una interfaz diferente. La utilizacién de interfaces
diferentes aumenta la probabilidad de error del usuario y la probabilidad de que los flaps tengan un tamafo o se
coloquen de forma inadecuada para la ablacion planificada.

Los sistemas mas nuevos ahora pueden tanto cortar el flap como realizar la ablacion utilizando el mismo sistema
que combina los dispositivos utilizados. Sin embargo, en estos sistemas, las diferentes etapas de la cirugia todavia
se planifican por separado. Por ejemplo, primero se planifica un perfil refractivo a realizar mediante ablacion, y a
continuacion se disefia un flap para ajustar el perfil de refraccién mas adelante.

El flap se corta para que admita la ablaciéon corneal deseada. Un flap del tamafio o forma incorrectos o en la posicion
incorrecta puede interferir con la ablacién y dar como resultado complicaciones adversas tales como
deslumbramiento, neblina, imagenes fantasmas u otras distorsiones del campo visual. Si se determina que el flap
tiene un tamafio o colocacién inadecuados, puede ser necesario que la cirugia se interrumpa, y que el paciente
precise varios meses para cicatrizar antes de que se realice otro intento con cirugia refractiva. Para evitar dichas
complicaciones, muchos cirujanos cortan un flap muy grande, lo que puede ocasionar otros problemas y puede
aumentar el tiempo de cicatrizacion.

La presente descripcion se refiere a un sistema y método para realizar cirugia ocular, tal como LASIK, en los que el
mismo dispositivo que se utiliza para planificar el corte del flap o la ablacién también se utiliza para realizar el corte
del flap o la ablacién. Ademas, el sistema y el método se pueden utilizar para proporcionar toda la informacion
grafica relacionada con la ubicacion del flap y el area de ablaciéon mostrada simultaneamente en una imagen Unica
en una pantalla. Esta informacién se proporciona antes de realizar el procedimiento, aunque también se puede
proporcionar informacioén actualizada durante el procedimiento. Por ejemplo, el sistema y el método también pueden
mostrar multiples tipos o iteraciones de una imagen Unica que presente simultaneamente informacién grafica con
respecto a la ubicacién del flap y el area de ablacion.

Ademas, el sistema y el método pueden mostrar la imagen Unica en una pantalla, o pueden mostrar la misma
imagen Unica en mas de una pantalla simultdneamente o en momentos diferentes. La FIG. 1 es un diagrama
esquematico de un sistema de cirugia 100 para realizar cirugia refractiva. El sistema 100 incluye un soporte 110
para colocar a un paciente, un dispositivo de corte 120 para cortar un flap en la cérnea del ojo de un paciente, y un
dispositivo de conformacién 130 para realizar la ablacion en una parte interior de la cérnea. La FIG. 1 incluye
ademas pantallas del dispositivo de corte 140a, que es una pantalla de microscopio, y 140b, que es un monitor, asi
como pantallas del dispositivo de conformacién 150a, que es una pantalla de microscopio, y 150b, que es un
monitor.

El dispositivo de corte 120 puede incluir un laser, tal como un laser de femtosegundos, que utiliza pulsos cortos de
laser para extirpar una serie de pequefas partes de tejido corneal para formar un flap que se puede levantar para
exponer una parte interior de la cérnea. El flap se puede planificar y cortar utilizando una o ambas pantallas del
dispositivo de corte 140, junto con los dispositivos de control y una computadora.

El dispositivo de conformacion 130 puede incluir un laser, tal como un laser de excimeros, que extirpa el tejido
corneal en el area de ablacion de la parte interior expuesta de la cornea utilizando pulsos de laser. El area de
ablacion se puede planificar y extirpar utilizando una o ambas pantallas del dispositivo de conformacion 150, junto
con los dispositivos de control y una computadora.
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El dispositivo de corte 120 y el dispositivo de conformacién 130 pueden ser diferentes fisicamente segin se muestra
en la FIG. 1. El paciente se puede mover entre el dispositivo de corte 120 y el dispositivo de conformacién 130.
Alternativamente, el paciente puede permanecer estacionario y el dispositivo de corte 120 o el dispositivo de
conformacion 130 se pueden mover hacia el paciente. En otras formas de realizacién, el dispositivo de corte 120 y el
dispositivo de conformacién 130 se pueden combinar fisicamente en un Unico dispositivo unitario, de manera que ni
el dispositivo ni el paciente se reposicionen cuando se cambia desde el dispositivo de corte 120 y el dispositivo de
conformacion 130.

El sistema 100 también incluye uno o mas dispositivos de control para controlar el dispositivo de corte 120 y el
dispositivo de conformacion 130. Los dispositivos de control pueden incluir una pantalla interactiva, tal como una
pantalla tactil, un teclado, un ratén, un panel tactil, botones, una palanca de mando, un pedal, una pantalla de
notificacion, gafas de realidad virtual u otros dispositivos capaces de interactuar con un usuario.

El sistema 100 incluye ademas al menos una computadora capaz de generar una imagen presentada en al menos
una de las pantallas 140 o 150. La computadora se puede conectar ademas a dispositivos de observacion, tales
como un microscopio, una camara, un dispositivo o pantalla de tomografia de coherencia éptica (OCT) u otro
dispositivo capaz de medir la posicion del ojo que se somete a cirugia. La computadora también se puede conectar a
uno o mas de los dispositivos de control.

En un ejemplo, la misma computadora del dispositivo de corte i) se conecta a dispositivos de observacion que
observan el ojo cuando el paciente se coloca con el dispositivo de corte 120, ii) envia informacién grafica sobre la
ubicacion del flap planificada y el area de ablacion planificada a una pantalla 140 del dispositivo de corte, vy iii) se
conecta a dispositivos de control del dispositivo de corte.

En otro ejemplo, la misma computadora del dispositivo de conformado i) se conecta a dispositivos de observacién
que observan el ojo cuando el paciente se coloca con el dispositivo de conformacién 130, ii) envia informacion
grafica sobre la ubicacién del flap planificada y el area de ablacion planificada a una pantalla 150 del dispositivo de
conformacion vy iii) se conecta a dispositivos de control del dispositivo de configuracién.

En otro ejemplo mas, la misma computadora tiene todas las propiedades descritas anteriormente con respecto tanto
a la computadora del dispositivo de corte como a la computadora del dispositivo de conformacion.

Cualquier computadora en el sistema 100 se puede conectar a otra parte del sistema 100 a través de una conexién
por cable o de forma inaldmbrica. Una o mas de las computadoras del sistema 100 también se pueden conectar a
una base de datos, almacenada localmente, en un servidor remoto, 0 ambas que almacenen datos del paciente,
planes de tratamiento u otra informacion Gtil para la cirugia ocular.

El sistema 100 puede ingresar automaticamente informacién con respecto a un paciente y al tratamiento a realizar
en ese paciente o realizada realmente en ese paciente. El sistema 100 puede permitir que un usuario ingrese y vea
informacién con respecto a un paciente y el tratamiento a realizar en ese paciente. Dichos datos pueden incluir
informacién sobre el paciente, tal como informacién de identificacion, historial médico del paciente e informacién
sobre el 0jo o los 0jos que se estan tratando. Dichos datos también pueden incluir informacién sobre los planes de
tratamiento, tales como la forma y la ubicacién del corte corneal y la ubicacién y el grado de ablacién corneal.

La FIG. 2 es una imagen de ejemplo 200 de un ojo que se puede mostrar en una pantalla monitor 140b o 150b en el
sistema 100. La imagen 200 incluye una representacion grafica simultanea 220 de la ubicacion del flap planificada,
asi como una representacion grafica 230 del area de ablacién planificada en la misma imagen ocular 210. Como
resultado, las ubicaciones relativas de la ubicacion del flap planificada y el area de ablacion planificada se pueden
comparar visualmente facilmente. Esto le permite al usuario garantizar que el flap esté en la ubicacién correcta para
la ablacién sin tener que cortar un flap excesivamente grande.

La representacion grafica 220 puede incluir otra informacion con respecto al flap ademas de la ubicacién del flap. De
forma similar, la representacién grafica 230 puede incluir otra informacion con respecto a la ablacion ademas del
area de ablacién. Por ejemplo, en el ejemplo de la imagen ocular 210, la representacion grafica 230 es un mapa de
calor con ubicaciones de ablacién planificadas representadas con colores diferentes.

La imagen ocular 210 puede incluir otra informacién grafica con respecto al ojo, tal como la zona 6ptica, la ubicacién
o el tamano de la pupila, o la ubicacién o el tamafio del iris.

La imagen 200 puede contener informacion con respecto al ojo o la cirugia ocular planificada que no sea la imagen
ocular 210. La imagen 200 puede contener informacién adicional con respecto al paciente, tal como un nombre 240.

La imagen 200, cuando se presenta antes de cortar el flap, puede incluir informacion textual del flap 250 para
visualizar y editar los parametros del flap. Estos parametros pueden incluir, por ejemplo, el angulo lateral del corte, el
diametro y el espesor del flap, la posicion y el tamafo de la bisagra del flap, y el tamafio de un canal de ventilacion.
Los parametros del flap y la bisagra se pueden ajustar a través de uno o mas dispositivos de entrada, que pueden
ser los mismos o diferentes de los dispositivos de control. A medida que se ajustan los parametros del flap y la
bisagra, la representacion grafica 220 del flap se ajusta para representar con precision los parametros ingresados
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actualmente. Alternativamente, el sistema 100 puede permitir ajustes utilizando un dispositivo de entrada para
manipular la representacion grafica 220.

La imagen 200, cuando se presenta antes de la ablacion, también puede incluir informacion textual 260 para
visualizar y editar los parametros de la ablacién. Estos parametros se pueden presentar en términos de la correccion
planificada para la miopia o hipermetropia o para el astigmatismo. Dicha correccion planificada se puede presentar
como parametros de esfera, cilindro y de eje. Los parametros también pueden incluir una especificacion del tamafio
del area de ablacién y se pueden presentar como tamafos para una zona optica planificada y una zona de ablacion
planificada. Los parametros se pueden ajustar a través de uno o mas dispositivos de entrada, que pueden ser
iguales o diferentes de los dispositivos de control. A medida que se ajustan los parametros de ablacion, la
representacion grafica 230 se puede ajustar para representar con precision los parametros ingresados actualmente.
Alternativamente, el sistema 100 puede permitir ajustes utilizando un dispositivo de entrada para manipular la
representacion grafica 230.

Durante la cirugia ocular, entre el corte del flap y la ablacion, se puede presentar una imagen alternativa similar a la
imagen 200. Esta imagen puede incluir una representacion grafica de la ubicacion del flap real y, simultaneamente,
una representacion grafica del area de ablacion planificada. También se puede presentar una representacion grafica
de la ubicacién del flap planificada. Una imagen de este tipo puede permitir al usuario evaluar si la ubicacion del flap
real es suficientemente similar a la ubicacion del flap planificada, si la ubicacién del flap real es suficiente para
permitir la ablacion planificada, o de otra forma evaluar si es apropiado proceder con la ablaciéon.

De forma similar, después de la cirugia ocular o después de la ablacion, se puede presentar otra imagen alternativa
similar a la imagen 200. Esta imagen puede incluir una representacion grafica del area de ablacion real u otra
informacién de la ablacion real y, simultaneamente, una representacion grafica de la ubicacién del flap planificada o
real. También se puede presentar una representacion grafica del area de ablacion planificada u otra informacién de
la ablacién planificada. Una imagen de este tipo puede permitir al usuario evaluar si la cirugia se realizé segun lo
planificado, si se necesita una ablacién adicional y cualquier efecto de desviacion de la ubicacion del flap planificada,
el area de ablacion planificada u otra informacién de la ablacién planificada. Por ejemplo, algunas desviaciones del
area de ablacién planificada se pueden corregir inmediatamente realizando ablacién adicional.

La imagen 200 u otras imagenes segun se describié anteriormente pueden incluir una imagen esquematica,
fotografica o de video del ojo real y se pueden superponer en la imagen ocular 210.

Aunque la imagen 200 es una vista de arriba hacia abajo, las imagenes de acuerdo con la presente descripcidon
pueden ser desde otros angulos o puntos de vista. Por ejemplo, la imagen puede ser un perfil o0 una vista en seccién
transversal.

Al presentar simultaneamente informacion grafica con respecto a la ubicacion del flap y el area de ablacion, el
sistema 100 permite al usuario identificar mas facilmente las inconsistencias entre la ubicacién del flap planificada o
real y el area de ablacién. Particularmente antes de cortar el flap o realizar la ablacién, o incluso después de cortar el
flap, pero antes de la ablacion, identificar las inconsistencias puede permitir que las acciones correctivas mejoren el
resultado quirdrgico. Incluso si solo se identifican inconsistencias reales, las acciones correctivas aun pueden ser
posibles, o se pueden mejorar los tratamientos postoperatorios.

Para aprovechar mas la capacidad de identificar inconsistencias utilizando una imagen presentada por el sistema
100, la imagen u otro componente del sistema 100 puede alertar al usuario sobre posibles inconsistencias entre la
ubicacién del flap, el area de ablacién u otra informacién de la ablacién. Por ejemplo, la imagen presentada puede
alertar al usuario de una posible inconsistencia utilizando colores, iconos, cuadros de dialogo, sonidos u otras
advertencias.

La FIG. 3 es una imagen de ejemplo 300 de ambos 0jos que se puede presentar en una pantalla de visualizacion
140b o 150b en el sistema 100.

La FIG. 4 es un diagrama de flujo de un método 400 para realizar cirugia ocular utilizando una Unica imagen que
presente simultaneamente informacién grafica con respecto a la ubicacion del flap y el area de ablacion. En la etapa
410, se examina al menos uno de los ojos del paciente para identificar y determinar los parametros de los defectos
visuales u oculares.

En la etapa 420, la informacién derivada del examen se ingresa en un sistema quirdrgico. En la etapa 430, se genera
una imagen de al menos un ojo que contiene informacion grafica con respecto a la ubicacién del flap y el area de
ablacion en una cirugia planificada y se produce una Unica imagen que presenta simultdneamente esta informacion.

En la etapa 440, se evalla la consistencia de la imagen de la ubicacion del flap planificada y el area de ablacion
planificada. Si la ubicacion del flap y el area de ablacion planificadas no son consistentes, entonces se realiza un
ajuste en un parametro de la ubicacién del flap planificada o un parametro del area de ablacion planificada en la
etapa 450 y se genera una nueva imagen.

Si la ubicacion del flap y el area de ablacion planificadas son consistentes, entonces se corta un flap en la etapa 460.
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El flap se mueve a continuacién para permitir el acceso a una parte interior de la cornea en la etapa 470.
A continuacion, en la etapa 480, se realiza la ablacién en el &rea de ablacion.

El proceso puede incluir otras etapas ademas de los descritas anteriormente. Por ejemplo, después de la etapa 460,
la informacion grafica con respecto a la localizacion del flap real se puede determinar y presentar simultaneamente
con la informacion grafica con respecto al area de ablacién planificada. La informacién grafica con respecto a la
ubicacion del flap planificada también se puede presentar simultdneamente.

Después de la etapa 480, la informacién grafica con respecto a la ubicacion del flap real o la ubicacién del flap
planificada se pueden presentar simultdneamente con la informacién grafica sobre el area real de la ablacion. La
informacién gréafica con respecto al area de ablacion planificada también se puede presentar de forma simultanea.

Las imagenes a las que se hace referencia en el método 400 también se pueden presentar en una o méas pantallas
diferentes al mismo tiempo o a medida que avanza la cirugia. Por ejemplo, si la cirugia es cirugia ocular refractiva, la
imagen en la etapa 430 se puede presentar en una pantalla asociada con un dispositivo de corte, tal como un laser
de femtosegundos, mientras que la imagen se puede presentar en una pantalla diferente asociada con un dispositivo
de conformacion, tal como un laser de excimeros, después de la etapa 460, pero antes o durante la etapa 480.

Ademas, en algunos procedimientos, las etapas del método 400 pueden implicar actividades adicionales. Por
ejemplo, el examen de la etapa 410 puede incluir, por ejemplo, una determinacion del tamano y la forma del iris y la
pupila, el espesor y la forma de la cornea, la identificacion del tejido corneal enfermo o irregular, o la correccion en la
vision deseada.

Durante o después del examen, el usuario puede ingresar y editar los parametros de la posicién del flap planificada,
tal como el angulo lateral del corte, el diametro y el espesor del flap, y la posicién y el tamafio de la bisagra del flap.
Durante el seguimiento del examen, el usuario también puede ingresar y editar parametros con respecto a la
ablacion, tales como la correccién deseada para la miopia o la hipermetropia o el astigmatismo, y una especificacién
del tamano del area a ablacionar.

Durante la etapa 430 o durante o ademas de cualesquiera etapas posteriores, se puede alertar a un usuario sobre
cualquier inconsistencia en la cirugia planificada, tal como en la ubicacion del flap planificada y el area de ablacion
planificada.

Los sistemas y métodos descritos se pueden utilizar en procedimientos LASIK asi como otros procedimientos tales
como LASEK, epi-LASIK, trans-epi-LASIK, PKT, queratectomia fotorrefractiva (PRK), cirugia de cataratas, y
similares, asi como combinaciones de dichos procedimientos.

Ademas, se pueden utilizar variaciones de los sistemas y métodos descritos en otros procedimientos en los que
simplemente se elimina el tejido corneal, tal como PTK con conformacion posterior.

El tema de estudio descrito anteriormente se debe considerar ilustrativo, y no restrictivo, y las reivindicaciones
adjuntas pretenden cubrir todas dichas modificaciones, mejoras y otras formas de realizacion que caigan dentro del
verdadero espiritu y alcance de la presente descripcion. Por lo tanto, en la maxima medida permitida por la ley, el
alcance de la presente descripcion se debe determinar mediante la interpretacion mas amplia permitida de las
siguientes reivindicaciones y sus equivalentes, y no se debe restringir o limitar por la descripcion detallada anterior.



10

15

20

25

ES 2773530 T3

REIVINDICACIONES

1. Un sistema de cirugia (100) para realizar cirugia ocular que comprende:

un dispositivo de corte (120) para cortar un flap en una cérnea de un ojo que se somete a cirugia ocular;

un dispositivo de conformacion (130) para realizar la ablaciéon de una parte interior de la cornea; y

al menos una pantalla para mostrar una imagen Unica (200; 300) que presente simultdneamente una representacién
grafica (220) de una ubicacion del flap planificada o real superpuesta con una representacion grafica (230) de un
area de ablacién planificada o real, en donde la imagen Unica (200, 300) comprende ademas una alerta cuando se
identifica una inconsistencia entre la ubicacion del flap planificada y el &rea de la ablacion planificada.

2. El sistema de la reivindicacion 1, en donde el dispositivo de corte corneal (120) comprende un laser de
femtosegundos.

3. El sistema de la reivindicacion 1, en donde el dispositivo de conformacion corneal (130) comprende un laser de
excimeros.

4. El sistema de la reivindicacion 1, en donde la imagen Unica (200; 300) comprende ademas informacién grafica
adicional con respecto al flap.

5. El sistema de la reivindicacién 4, en donde la informacion grafica adicional con respecto al flap comprende
informacién textual (250) con respecto a al menos uno del angulo lateral del corte, el diametro del flap, el espesor del
flap, el tamafo de la bisagra o la ubicacion de la bisagra.

6. El sistema de la reivindicacién 1, en donde la imagen unica (200; 300) comprende ademas informacién grafica
adicional con respecto a la ablacion.

7. El sistema de la reivindicacion 6, en donde la informacion grafica adicional con respecto a la ablacién comprende
informacién textual (260) con respecto a al menos uno de esfera, cilindro o eje.

8. El sistema de la reivindicacion 1, en donde la informacion grafica adicional con respecto a la ablacién comprende
ademas un mapa de calor con diferentes colores que representan diferentes ubicaciones de ablacién corneal
planificadas.

9. El sistema de la reivindicacién 1, en donde la imagen (200; 300) presenta ademas informacion grafica con
respecto a la zona dptica, la ubicacion o el tamano de la pupila, o la ubicacién o el tamano del iris.

10. El sistema de la reivindicacion 1, en donde la al menos una pantalla comprende al menos una pantalla del
dispositivo de corte (140a, b) y al menos una pantalla del dispositivo de conformacién diferente (150a, b).



ES 2773530 T3




ES 2773530 T3

200

'\*

1 Tratamiento

Doa, john —— 240
18.08.9873 @ oD

I|i."TI'!'_TI1 ETITT

| CORRECCIO

A MEDIDA,

E=zfera Diametro 9.0 mm

Ciindro .50 D Espesor 130 pm
280 Eje g° Anchura canal 2.0mm — 290
Dist. Vert. 14.0mm Bisagra  lemporal 180°/50°

B.50 mm
8,00 mm

Zona Opt.
Fona Abl




ES 2773530 T3

€ DI |

i
Swanbis, Jeuorsald A Jezuswon anb @
uad ofo |2 162)3 UOIDENULOD % "OLUBSS2SU 2 18 0JUSILEIR]] |2 1eYps ‘uondo & uoiDaa10d eled OJUSILLBIEL] UN JBUOIDDS|ES

@& uvondo

@ UOID21107)

&

LW 306

05081 E_E._.._m__ eifiesig

Josads]

wrid gy

WwQF  opewEg

WW {7 [eueDs einyouy

LW 058G
W
o B
aostr

19 BUOZ
1dg euOZ

Haa 18]

oJpug

|EIuEs I
ouelnim

al3

BISIE]

«06/. 081 [e20dwe)

@ vondo

@ UOIDD81I07)

a WW Q'S 19 BUOZ

wwpsg o euoZ

elfesig Wyl pas 10
W7 [BuED BINYDUY «B a3 o
unl gy Josadsg gost  cdpuld
wwg  0lsWel] s BIa}E]

W
SSETTH,

BL =

ao £ EL6L BB
0t~ uar ‘eog

OuSIUEB]EL ]
.

10



ES 2773530 T3

410~ EXAMMAR PACIENTE

!

420~ INGRESAR INFORMACION
' SISTEMA QUIRURGICO

i_-
.

GENERAR IMAGEN QUE MUESTRE
430 SIMULTANEAMENTE INFORMACION DE
7 LA UBICACION DEL FLAP PLANIFICADA

E INFORMACION DE LA UBICACION DEL
-AREA DE ABLACION

IMAGENES SON AJUSTAR
CONSISTENTES PARAMETROS
- Y
440 450
460" CORTAR FLAP
470~ MOVER FLAP
480" REALIZAR ABLACION

FIG. 4

11




	Primera Página
	Descripción
	Reivindicaciones
	Dibujos

