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DESCRIPCION
Método de registro del iris
Antecedentes de la invencién
Campo de la invencién

La presente invencién se refiere a un método para registrar el iris de un ojo, de modo que el iris tenga una orientacion
conocida durante un procedimiento médico.

Andlisis de la técnica relacionada

La industria de los dispositivos quirdrgicos oftalmicos ha experimentado un rapido crecimiento durante las dos Gltimas
décadas. El uso de laseres Excimer en procedimientos tales como LASIK y PRK se ha convertido en una practica
estandar, y actualmente la cirugia de cataratas estd experimentando una revolucién similar con los laseres de
femtosegundo. En cualquier cirugia oftalmica que implique la correcciéon del astigmatismo, es necesario tener en
cuenta la ciclotorsién, que es una rotacién significativa del ojo dentro de la érbita cuando una persona pasa de estar
de pie o sentada a acostarse, asi como cualquier pequefia variacién en la inclinacién de la cabeza u otros parametros
de alineacién del sistema del paciente. En términos generales, el diagnéstico por imégenes para la planificaciéon del
tratamiento se realiza con el paciente en posicion recta, mientras que la cirugia se realiza con el paciente acostado, lo
que abre la puerta a la ciclotorsién para causar un error de alineaciéon significativo si no se tiene en cuenta
adecuadamente. Por lo tanto, con el fin de usar de forma fiable cualquier informacién de un dispositivo de diagnéstico
por imagenes (tal como el eje del astigmatismo) para la planificaciéon de incisiones, se debe determinar la diferencia
de rotacién ocular entre el dispositivo de diagnéstico y el dispositivo quirtrgico para que los sistemas de coordenadas
de los dispositivos puedan alinearse correctamente.

Histéricamente, la ciclotorsién se explica haciendo marcas de tinta a lo largo del eje "vertical" u "horizontal" del ojo
cuando el paciente estad de pie y usando esas marcas de tinta como eje de referencia al realizar el procedimiento
quirdrgico. Sin embargo, en el contexto de los procedimientos LASIK, VISX (Abbott Medical Optics) fue el primero en
cambiar a un método de registro automéatico usando los patrones del iris del paciente, que no requiere marcas de tinta
ni intervencién manual por parte del cirujano. El registro automatico del iris implica que un sistema de laser quirtrgico
que recibe una imagen del ojo del paciente tal como se vio por el dispositivo de diagnéstico cuando se planeé el
tratamiento, tomando su propia imagen del ojo del paciente y registrando la alineacién entre estas dos imégenes
usando los patrones del iris. Hasta la fecha, estos algoritmos solo se han usado en situaciones en donde el ojo del
paciente no ha experimentado dilatacidén de la pupila inducida por farmacos. Todos los algoritmos existentes se basan
en puntos de referencia, lo que significa que los puntos de interés especificos en el iris se identifican tanto en las
imagenes de pretratamiento como en las de tratamiento, y el registro se realiza haciendo coincidir estos puntos entre
las dos imagenes.

Sin embargo, con el fin de ser utilizable en aplicaciones de cirugia de cataratas, es necesario que el ojo del paciente
experimente una dilatacién de la pupila inducida por farmacos. Los procedimientos de correccion del astigmatismo
como parte de la cirugia de cataratas normalmente implican incisiones arqueadas de espesor parcial, incisiones
corneales transparentes de espesor total, lentes intraoculares téricas o una combinacién de las tres. Existe la
posibilidad de que todos estos métodos se beneficien en gran medida de tener en cuenta con precision la ciclotorsion
mediante el registro automatico del iris.

La técnica anterior adicional se desvela en los documentos US2002/097378, W0O2004/089214, US2003/223037 y
EP1800636.

Sumario

Un aspecto de la presente divulgacion se refiere a un método que incluye iluminar un ojo con luz una primera vez y
una segunda vez y generar una primera imagen del ojo basada en la luz que ilumina el ojo la primera vez. El método
incluye ademés generar una segunda imagen del ojo basada en la luz que ilumina el ojo una segunda vez. El método
incluye ademas posicionar una fuente de laser con respecto al 0jo, en donde la fuente de laser genera un haz de laser
terapéutico que se dirigira al ojo, en donde la primera vez es justo antes de que el haz de laser terapéutico se dirija al
0jo y la segunda vez es anterior a la primera vez. El método incluye ademés corregir la orientacién de la fuente de
laser con respecto al ojo basdndose en una funcién de correlacidén que se define para la primera y segunda imagenes
del ojo.

Un segundo aspecto de la presente divulgacion se refiere a un sistema laser terapéutico que incluye una fuente de
laser que emite un haz de laser terapéutico hacia un ojo y un sistema de control de laser que estd en comunicacion
con la fuente de laser, en donde el sistema de control de laser controla uno o mas parametros del haz de laser
terapéutico. El sistema incluye un analizador que tiene una fuente de luz que ilumina el ojo y uno o mas detectores
que reciben la luz reflejada del ojo y generan imagenes del ojo. El analizador incluye ademas una memoria que
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contiene instrucciones ejecutables por ordenador y un procesador en comunicacién con el sistema de control de laser,
el uno o mas detectores y la memoria, en donde el procesador recibe las imagenes del ojo y ejecuta las instrucciones
ejecutables por ordenador para generar un sefial basada en una funcién de correlacién que se define para las
imagenes del ojo y la sefial es capaz de corregir la orientacién del haz de laser terapéutico con respecto al ojo. Ademas,
la sefial se recibe por el sistema de control de laser, que usa la sefial para cambiar la orientacién del haz de laser
terapéutico con respecto al ojo.

Uno o mas de los aspectos mencionados anteriormente proporcionan la ventaja de permitir el registro de un iris cuando
se usa la dilatacién de la pupila inducida por farmacos para procedimientos médicos, tales como aplicaciones de
cirugia de cataratas y procedimientos de correccidén del astigmatismo como parte de una cirugia de cataratas que
normalmente implican incisiones arqueadas de espesor parcial, incisiones corneales transparentes de espesor total,
lentes intraoculares téricas o una combinacidn de las tres.

Uno o més de los aspectos mencionados anteriormente proporcionan la ventaja de tener en cuenta con precisién la
ciclotorsion.

La invencién se define por la reivindicacién 1. Las realizaciones preferidas se definen por las reivindicaciones
dependientes. Las realizaciones adicionales, aspectos y ejemplos que se desvelan en el presente documento tienen
Unicamente fines ilustrativos y no forman parte de la invencién reivindicada.

Breve descripcién de los dibujos

La figura 1 muestra esquematicamente una realizacién de un sistema de laser terapéutico de acuerdo con la
presente invencion;

la figura 2 muestra un diagrama de flujo de una realizacién del método de registro de un objeto usando el sistema
de laser terapéutico de la figura 1 de acuerdo con la presente invencién;

la figura 3 muestra una posible imagen usada para realizar una realizacién de un proceso para detectar un limite
de una interferencia de iris y parpado segln el proceso mostrado en la figura 2;

la figura 4 muestra una posible imagen de tratamiento usada para realizar una realizacién de un proceso para
detectar un limite de un iris segun el proceso mostrado en la figura 2;

la figura 5 muestra esqueméticamente una forma posible de aproximar un arco circular durante la realizacién de
una realizacién de un proceso para detectar un limite de una interferencia de iris y parpado por el proceso mostrado
en la figura 2;

las figuras 6 (a)-(f) muestran una realizacion de un proceso para reducir la interferencia del parpado seguin el
proceso mostrado en la figura 2;

las figuras 7 (a)-(b) muestran posibles imagenes que muestran los resultados de reducir la interferencia de parpado
y pestafias segln el proceso mostrado en la figura 2;

las figuras 8 (a)-(b) muestran posibles imagenes que muestran los resultados de desplegar una imagen de un iris
y realizar el filtrado DOG segUn el proceso mostrado en la figura 2;

la figura 9 muestra un grafico de una posible relacién entre las medidas de correlacién frente al angulo de
ciclotorsién segun el proceso mostrado en la figura 2;

las figuras 10 (a)-(b) muestran posibles imagenes que muestran los resultados del registro seglin el proceso
mostrado en la figura 2; y

las figuras 11 (a)-(b) muestran graficos de posibles relaciones entre las medidas de correlacidn frente al &ngulo de
ciclotorsién segun el proceso mostrado en la figura 2.

Descripcién de las realizaciones

Como se muestra esquematicamente en la figura 1, un sistema de laser terapéutico 100 incluye una fuente de laser
102, una dptica de laser 103 y un sistema de control de laser 104 en comunicacidén con los mismos. La fuente de laser
102 genera un haz de laser terapéutico 106 que se dirige al ojo 108 de un paciente a través de la éptica 103. El haz
de ldser 106 se usa para realizar diversos procedimientos médicos en el ojo 108, tales como capsulotomias,
fragmentacion del cristalino e incisiones corneales. El sistema de control 104, a través de su comunicacién con la
Optica 103 y la fuente de laser 102, controla una serie de pardmetros del haz de laser, tales como la direccién, el ancho
del pulso y la frecuencia del pulso. Los ejemplos de una posible fuente de laser 102, éptica 103 y sistema de control
de laser 104 se desvelan en las Patentes de EE.UU. N.© 8.262.646 y 8.465.478, cuyos contenidos se incorporan en el
presente documento por referencia.

En comunicacién con la fuente de laser 102 y el sistema de control de ldser 104 hay un analizador 110. El analizador
110 incluye una fuente de luz 112 que ilumina el ojo 108. Uno 0 mas detectores o camaras 114 reciben luz reflejada
por el ojo 108 y generan imagenes del ojo 108. Una imagen del ojo 108 es una imagen de pretratamiento porque se
toma antes de que el ojo del paciente 108 se someta al haz de laser terapéutico 106. Una segunda imagen del ojo 108
es una imagen de tratamiento y se toma sustancialmente en el momento en que el haz de laser terapéutico 106 trata
el ojo 108. Las imagenes de pretratamiento y de tratamiento se almacenan en un medio de registro, tal como una
memoria 116, y se procesan en un procesador 118, que esta en comunicacién con el controlador 104, la memoria 116
y la fuente de luz 112. Un ejemplo de un analizador 110 que puede usarse es el analizador de cérnea Topcon CA-
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200F, fabricado por Topcon con sede en Japédn.

El procesador 118 ejecuta las instrucciones almacenadas en la memoria 116 de manera que se ejecuta un algoritmo
con un enfoque muy diferente al usado por los algoritmos existentes. El algoritmo propuesto aqui es un algoritmo de
correlacién global, en el que el registro se basa en una funcién de correlaciéon que se define para las imagenes de
pretratamiento y tratamiento sin singularizar puntos particulares en el iris. Durante el funcionamiento, el analizador 110
forma imagenes del ojo 108 antes de la dilatacién inducida por el farmaco. A continuacién, el ojo 108 se somete a un
procedimiento con laser, tal como una cirugia de cataratas, usando la fuente de laser 102 y el sistema de control de
laser 104. Las etapas/procesos basicos para el proceso o algoritmo 200 se muestran esquematicamente en la figura
2 y son los siguientes:

202 - Detectar los limites pupila-iris e iris-esclerética en ambas imagenes, asi como cualquier interferencia del
parpado;

204 - Filtrar y desplegar el iris en ambas imagenes;

206 - Convertir las imagenes desplegadas de la representacién de pixeles a la representacién de caracteristicas,
en donde cada pixel da lugar a un vector de caracteristicas;

208 - Medir la fuerza de correlacién global entre mapas de caracteristicas para cada posible angulo de ciclotorsién;
210 - Tomar el &ngulo que dé la correlacién mas fuerte; y

212 - Girar el sistema de coordenadas en consecuencia.

Durante el funcionamiento, el algoritmo o algoritmos relacionados con los procesos 202-212 enumerados
anteriormente se almacenan en la memoria 116 como instrucciones ejecutables por ordenador, en donde el
procesador 118 ejecuta las instrucciones para procesar las imagenes de pretratamiento y tratamiento con el fin de
generar una sefial que sea capaz de corregir la orientacién del haz de laser terapéutico. Dicha sefial se envia al
controlador 104 que controla la 6ptica 102 y la fuente de laser 103 para generar un haz de laser 106 correctamente
orientado.

Deteccidn de limites - Proceso 202

El limite mas facil de encontrar es el limite pupila-iris, ya que este limite es extremadamente fuerte y la propia pupila
es uniformemente oscura. Primero se encuentra un ajuste eliptico al limite aproximando el centro con un método de
histograma, realizando un filtro de borde radial desde este centro en los bordes extraidos con el algoritmo de Canny
estandar, extrayendo hasta 4 circulos con un algoritmo RANSAC y combinando circulos coincidentes en un ajuste
eliptico. Se usa un algoritmo adicional para afinar aln mas el resultado, que es basicamente una implementacién
simplificada de Active Contours o Snakes. Este algoritmo toma como entrada la imagen y un ajuste eliptico encontrado
previamente con respecto al limite de la pupila, y "explora" la imagen en la vecindad del limite en varios valores de
theta, encontrando la ubicacién que maximiza el componente radial del gradiente de valores de intensidad en la imagen
para cada theta. Esto construye una lista de puntos que describen el punto por punto limite en coordenadas polares
(con el origen siendo el centro de la elipse encontrada previamente). A continuacion, se realiza un suavizado gaussiano
simple en esta lista de puntos para reforzar la continuidad. La lista suavizada de puntos se toma entonces como el
limite de la pupila.

Para encontrar el limite iris-esclerética en la imagen de diagnéstico de la figura 3, por ejemplo, se usa un algoritmo de
splines circulares, que atraviesa un espacio de parametros tridimensionales adecuadamente restringido (centro y radio
de un circulo) tratando distintas regiones angulares por separado, buscando maximizar el producto escalar entre el
gradiente y la normal exterior de las splines circulares. La estructura basica del algoritmo se puede formular de la
siguiente manera: para cada opcidén de centro y radio, formar un circulo y asignar una puntuacién para este circulo a
cada regidén angular del componente radial del gradiente; para cada regién angular para la que la puntuacién obtenida
con este circulo sea superior a la puntuacién méxima anterior para esa regién angular, almacenar la nueva puntuacién
méxima y el circulo que la alcanz6. Esto da como resultado un conjunto de splines circulares que a continuacién se
filtran, eliminando splines que no encajan muy bien con las demas. Se usan ocho splines para la imagen de la figura
3, representando asi ocho regiones angulares separadas de 45 grados cada una.

Para encontrar el limite iris-esclerética en la imagen de tratamiento, la elipse que describe el limbo en la imagen de
diagnéstico se transfiere a la imagen de tratamiento escalando los dos radios de la elipse de acuerdo con las diferentes
resoluciones de las dos cdmaras, suponiendo que no hay ciclotorsién al colocar el eje de la elipse, y suponiendo que
en la imagen de tratamiento el limbo seréd aproximadamente concéntrico con la pupila dilatada. Esto constituye una
buena aproximacién inicial, que a continuacién se mejora usando primero el mismo algoritmo de Snake que se usa
para el limite de la pupila y ajustando entonces una elipse al conjunto de puntos resultante.

A menudo, las imégenes tomadas en un dispositivo de diagnéstico, tal como el analizador 110, tienen algun grado de
interferencia de parpado o pestafias que oculta una parte del iris. Para enmascarar estas regiones de la consideracion
en el algoritmo de registro, los limites del parpadol/iris deben segmentarse en una imagen obtenida del analizador 110,
tal como se muestra en la figura 6 (a). La primera etapa en la segmentacién es detectar todos los pequefios destellos
en la imagen, ya que tiende a haber varios de estos pequefios destellos en la vecindad de los limites del parpadoliris.
A continuacién, se aplica un filtro de diferencia de gaussianas (DOG, por sus siglas en inglés), que se ha parametrizado
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empiricamente para eliminar los limites del parpadol/iris de la imagen (es decir, el 4rea que contiene el limite se
oscurece) y convierte la imagen (a) de la figura 6 en la imagen de la figura 6(b). A continuacién, la imagen se convierte
en una imagen binaria invertida: todos los pixeles por debajo de un determinado umbral se vuelven blancos y todos
los demas pixeles se vuelven negros, lo que da como resultado la imagen de la figura 6(c). A continuacién, los pixeles
que pertenecen a pequefios destellos se "rellenan” (es decir, se vuelven blancos). La imagen resultante tiene un borde
blanco muy grueso que representa la interferencia del parpado o las pestafias con el iris, asi como algunos bordes
blancos extrafios méas pequefios. A continuacion, estos bordes extrafios se filtran mediante un algoritmo novedoso
que utiliza el concepto de imagen integral, que produce la imagen de la figura 6(d). El concepto subyacente es similar
al algoritmo clasico de "erosion" que a menudo se usa para deshacerse de pequefios grupos de bordes extrafios, con
la diferencia de que la intensidad promedio en la "vecindad" de un pixel blanco determina si se mantiene o se elimina,
a diferencia de la cantidad de sus vecinos que son blancos tomando la determinacién. La "vecindad" se forma de
acuerdo con lo que se espera para el parpado. El parpado se puede representar bastante bien mediante un circulo de
baja curvatura, que se puede aproximar toscamente a una forma con "parte superior trapezoidal". Por lo tanto, cada
pixel tiene tres oportunidades para pasar una prueba de imagen integral: una con un rectangulo horizontal, una para
cada uno de los dos paralelogramos inclinados 45° como se muestra en la figura 5.

Si se alcanza el umbral de intensidad promedio minima en cualquiera de estas tres pruebas, el pixel permanece
blanco; de lo contrario, el pixel se vuelve negro. A continuacién, se aplica una méscara circular para enmascarar las
areas que estan demasiado cerca de los bordes superior e inferior de la imagen a considerar, y se aplica el clasico
algoritmo de erosion para adelgazar la regién de interferencia del parpado/pestafias, asi como para eliminar cualquier
borde persistente no deseado, dando como resultado la imagen de la figura 6(e). La razén por la que se usa el
novedoso algoritmo "de tipo erosion" en primer lugar es porque el algoritmo "de tipo erosiéon" que se describe aqui
elimina la gran mayoria de los bordes no deseados y, en esencia, deja los bordes de interés completamente intactos,
lo que permite que el clasico algoritmo de erosién simplemente termine el trabajo. Si se omite este algoritmo a favor
de usar solo el clasico algoritmo de erosién, se vuelve imposible tener un umbral que elimine todos los bordes extrafios
sin eliminar también grandes porciones de la regién de interferencia del parpado/pestafias. Bésicamente, este
algoritmo permite desacoplar el filtrado de pequefios bordes extrafios y la reduccién de los limites gruesos.

Finalmente, se aplica un filtro de abajo hacia arriba a la regidén del parpado superior que da como resultado la imagen
de la figura 6(f) y un filtro de arriba hacia abajo para la region del parpado inferior, y se usa un algoritmo de busqueda
de circulo RANSAC en la imagen resultante para extraer el mejor circulo para cada parpado. El algoritmo RANSAC
esta restringido al area sobre la pupila para el parpado superior y el area debajo de la pupila para el parpado inferior
(en otras palabras, la pupila esta enmascarada). Si RANSAC no puede encontrar una curva que contenga al menos
un numero de pixeles determinado empiricamente, se asume que no hay interferencia del parpado (o es insignificante).
Si se encuentra interferencia del parpado, entonces la regiéon de interferencia se enmascara tanto del algoritmo de
deteccién del limite iris-esclerética como del algoritmo de registro. En las figuras 7A-B se muestran resultados de
ejemplo para la deteccidn de interferencia de parpado/pestafias.

Filtrado y despliegue del Iris - Proceso 204

El iris durante la dilatacién se aproxima mediante un modelo de hoja de goma, de modo que se supone que el iris en
el ojo no dilatado es basicamente una versién estirada del iris en el ojo dilatado. En esta aproximacién, se realiza un
mapeo pseudopolar para desplegar el iris en una imagen rectangular en la que las dimensiones representan el angulo
y la distancia desde el limite interno (pupila). Si la deteccién del limite es perfecta, entonces la fila superior de esta
imagen representard perfectamente el limite de la pupila y la fila inferior representara perfectamente el limite de la
esclerética. El tamafio del &rea promedio usada para rellenar cada pixel en la imagen desplegada aumenta linealmente
en funcidén de la distancia desde el centro de la pupila. Obviamente, técnicamente hay una pérdida de informacién
asociada a este enfoque, y la cantidad de pérdida de informacién aumenta con la distancia desde el centro de la pupila.
Sin embargo, esta pérdida no tiene ningln impacto apreciable y, de hecho, ejecutar algoritmos de registro en estas
imagenes en lugar de las imagenes originales da como resultado una implementacién mas limpia y un tiempo de
ejecucidén mas rapido.

Después del despliegue, las imagenes se filtran con una técnica de diferencia de gaussianas (DOG). Esta técnica
consiste simplemente en sustraer una versién muy borrosa de la imagen de una versién ligeramente borrosa de la
imagen, que es en efecto un filtro de paso de banda en el dominio de la frecuencia. El resultado es una mayor
intensidad de sefial de las fibras del iris. En las figuras 8A-B se muestra un ejemplo de un iris filtrado por DOG
desplegado.

Extraccidon de caracteristicas - Proceso 206

Se construye un vector de caracteristicas para cada imagen de iris desplegado, derivdndose el contenido del vector
de caracteristicas de la informacién de gradiente del tensor de estructura y los filtros de Gabor. Por lo tanto, los
componentes del vector de caracteristicas de la imagen son en si mismos vectores de caracteristicas "locales" con un
componente de filtro de Gabor y un componente de tensor de estructura, y cada uno de estos dos componentes son
vectores en si mismos. Se usan filtros de Gabor por J. Daugman en sus algoritmos de reconocimiento de iris (véase
http://www.cl.cam.ac.uk/~jgd1000/csvt.pdf y la Patente de EE.UU. N.° 5.291.560, cuyos contenidos se incorporan en
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el presente documento por referencia). La informacién extraida del filtro de Gabor es un punto en el plano complejo
que se calcula convolucionando una ondicula de Gabor bidimensional con un area del iris, de acuerdo con la siguiente
formula:

. —(rg—p)2 —(Bo=0)*

en donde a, B y w son parametros de frecuencia y tamafio de ondicula, (ro, 80) es el punto en torno al cual se centra
el area del iris que se esta considerando, y & es el valor de intensidad de la imagen del iris desplegado en un punto
dado. En forma discreta, esta ecuacion se aplica de la siguiente manera:
00 It —(1rg—p)? —(80=9)?

Partereal = Z Z I(p,p)cos(w(p —8y))e o e F

p=0_p=1_

6y r;

—(1rg—p)? —(80=9)?
Parte imaginaria = — Z Z I(p,p)sen(w(p —8,))e” & e 5
p=0_p=1_

En donde 8_, 6+, r_ y r+ representan los limites de la regién de tipo concha sobre la que se realiza el calculo. Para
imagenes desplegadas, ¢ se convierte en x, p se convierte en y, y la regién es rectangular en lugar de con forma de
concha. Esto permite una implementacién sencilla y computacionalmente rapida, que consiste en establecer roy 6o en
cero y rellenar una matriz bidimensional con valores de acuerdo con las ecuaciones anteriores con los valores de
intensidad de la imagen eliminados, para cada una de la parte real e imaginaria y a continuacién, convolucionar estas
matrices bidimensionales con las imagenes. Esto produce, en cada pixel de cada imagen, un vector bidimensional con
componentes para la parte real e imaginaria del resultado de centrar un filtro de gabor en ese pixel.

De manera similar, el tensor de estructura se usa para extraer informacién de gradiente en la vecindad local de cada
pixel. Las entradas en la matriz de 2x2 que representan el tensor de estructura se completan promediando la cantidad
basada en la derivada sobre toda la vecindad. A continuacién, los valores propios y los vectores propios se extraen
de la matriz resultante. Los vectores propios y los valores propios dan la direccién del gradiente dominante y una
medida de la fuerza del gradiente, respectivamente.

_(a b\ _[F
5(’”’)_<b d)‘(fy}; fy2>

Medicién de la fuerza de correlacién - Proceso 208

Considerar la imagen desplegada filtrada tomada en el momento de la cirugia |1 y la imagen desplegada filtrada tomada
antes de la cirugia lo. Definir un producto interno para la parte de la estructura de los vectores de caracteristicas de
las dos imagenes dado un angulo hipotético particular de ciclotorsién & y una funcién de corte radial £5(x) (para permitir
errores en la deteccion de limites y la aproximacion del modelo de hoja de goma) de la siguiente manera:

1 )2 VI, (x,y) -V_IQ(x +6,y+ 56(x))

Ps(l,, 1, 8) = (— — —
1 Ny pe |\711(x,y)| |\7I2 (x+ 5,y+€6(x))|

De manera similar, se define un producto interno para la parte de la ondicula de Gabor de los vectores de
caracteristicas de la siguiente manera:

1 )2 6, (xy) G_{(x +6,y+ 56(x))

P.(L,1,,6) =<— — —
c\iqr 12 N, |(;1(x,y)| Gz(x+5,y+€6(x))|

xy

Con CmiX.¥} un vector bidimensional correspondiente al nimero complejo que resulta de aplicar el filtro de Gabor a la
imagen m en el punto (x, y). Algunos puntos (x, y) se ignoran debido a la saturacién local o porque estan demasiado
cerca de las regiones identificadas de interferencia del parpado o del limite de la imagen. Ademas, el umbral se realiza
tanto para las funciones de gradiente como para las funciones de Gabor, de modo que solo se conservan el 75 %
superior (de acuerdo con la magnitud del vector plano complejo) de las caracteristicas de Gabor y solo se conservan
el 75 % superior (de acuerdo con el valor de valor propio més pequefio) de las caracteristicas del gradiente. Por lo
tanto, para cada métrica, la suma se toma solo sobre los valores que se mantienen para esa métrica y se normalizan
con respecto al numero de dichos valores. Como se ha mencionado previamente, para permitir un poco de error en la
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deteccidn de limites y/o en el propio modelo de hoja de goma, se permite un pequefio corte radial y se calcula de la
siguiente manera. En cada ubicacién angular (coordenada x) y angulo de ciclotorsidén &, se calculan las puntuaciones

para diferentes valores de un desplazamiento radial £;(x) (un desplazamiento aplicado a la coordenada y) y se toma

nota de qué valor de & (x) (indicado aqui como ¢ (x) da la correlacién mas fuerte para la linea de registro radial

definida por x y 8. Para hacer cumplir la continuidad del corte para cada angulo de ciclotorsién 8, &(x) se elige de
acuerdo con la siguiente funcién de promedio simple:

x+w

1 A
&) = w1 Z Es(x)

Al hacer este calculo, w debe ser lo suficientemente grande para evitar que 56(x) sea completamente cadtico, pero
no tan grande como para arruinar todo el punto de permitir un desplazamiento radial variable. Por ejemplo, se ha
observado que 10° funcionan bien. Una vez que se calcula la funcién 56(x) para cada 0, los productos internos
definidos en las ecuaciones al comienzo de esta seccién se pueden calcular facilmente.

Una correlacidn fuerte corresponde a valores grandes de ambos productos internos. El dominio de ambos productos
internos es [-1, +1]; por lo tanto, la correlacién neta se basa en el promedio de los dos productos internos. En un
intervalo de +-18°, un limite biolégico razonable para la ciclotorsién, la correlacidén neta se calcula a partir del promedio
de los dos productos internos.

OPLACALAQ

En la figura 9 se muestra un ejemplo de mediciones de correlacién en funcidén del angulo de ciclotorsién propuesto.
Extraccion y aplicacion del angulo de ciclotorsion - Procesos 210 y 212

El dangulo de ciclotorsidn es el angulo que produce la méaxima fuerza de correlacion entre las caracteristicas extraidas,
que corresponde al maximo global de la curva C en la figura 9. Se calcula una puntuacién de confianza 1 basandose
en la fuerza del méaximo global en relacidén con el siguiente méximo local més alto, de acuerdo con la siguiente formula:

7 =100 (1 —10'"")

En donde r es la relacién entre el maximo global y el siguiente méximo local mas grande presente en la funcidén de
correlacion después del suavizado gaussiano. Por ejemplo, en la funcién de correlacién suavizada para el grafico de
la figura 9, el maximo global es de +9,5 grados y el siguiente méximo local mas fuerte se produce a -14,5 grados. A
partir de la funcién de correlacién sin suavizar, las fuerzas de correlacién en estos angulos de ciclotorsién son 0,39 y
0,08, respectivamente; por lo tanto, r = 4,88 y la puntuaciéon de confianza resultante es practicamente 100. Cabe
apreciar que r = 1 produce una puntuacidén de confianza de 0, r = 2 produce una puntuacién de confianza del 90 %, y
es imposible obtener una puntuacién superior a 100 o inferior a cero (porque se garantiza que r es superior o igual a
1). La puntuacién de confianza se multiplica junto con la fuerza de la correlaciéon en el maximo global de la funcién de
correlacién no suavizada (exactamente como se ha observado en el grafico anterior) para obtener una puntuacion final
que se puede usar para decidir si el registro fue exitoso o no basandose en un umbral de anélisis experimental
determinado (véase la seccidén de validacion). Esto construye una métrica de confianza que depende tanto del valor
absoluto de la fuerza de correlacién como del valor de la fuerza de correlacién con respecto al siguiente pico mas
convincente en la funcidén de correlacién. Es importante que la métrica dependa de ambos: uno puede imaginar que si
los dos picos més altos tuvieran exactamente la misma altura, ciertamente no seria sensato elegir uno arbitrariamente.
De manera similar, independientemente de la puntuacion relativa, no se debe confiar en una fuerza de correlacion
absoluta significativamente menor que la de todos los pares de imagenes verificados como registrados correctamente.

En el sistema de coordenadas naturales zurdo de las imagenes, el angulo de ciclotorsion calculado indica qué valor
del angulo en la imagen del topégrafo se aline6 con el angulo cero en la imagen de tratamiento. En el sistema de
coordenadas diestro (en donde el sentido contrario a las agujas del reloj corresponde a valores positivos de theta),
esto es equivalente a como se giraria la imagen del top6grafo para alinearse con la imagen de tratamiento. Este es el
ndmero necesario, porque el tratamiento se planed en el marco de referencia de la imagen del topégrafo. Por lo tanto,
para un angulo de ciclotorsidén de 9,5 grados, la brijula que define el sistema de coordenadas angulares en el sistema
laser debe girarse +9,5 grados. Este angulo de rotacién se calcula por el procesador 118 y se transmite al controlador
104 que gira el haz de laser 106.

Como se muestra en las figuras 10A-B, existen cuatro regiones de particular alta correlacién en el angulo de
ciclotorsidn propuesto. En las cuatro regiones se observa facilmente que realmente se ven como los mismos parches
del iris en ambas imégenes. En varios lugares, el comportamiento del iris bajo dilatacién es algo no lineal; véase, por
ejemplo, cémo la fibra brillante justo a la derecha de la regién mas a la izquierda cambia ligeramente de forma entre
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las dos imagenes. Esto ilustra la naturaleza del problema de registro bajo deformacion y aclara por qué el algoritmo
usado aqui es el enfoque correcto para este tipo de problema. La deformacién en este problema corresponde
esencialmente a las fibras del iris entre las dos imagenes desplegadas que cambian ligeramente de longitud, forma
y/u orientacion con respecto al limite de la pupila (por lo tanto, aqui solo se analiza la parte de la deformacién que no
se explica por el modelo de hoja de goma). Pequefios cambios en la longitud, la forma y la orientacién en general
causaran pequefias rotaciones de los vectores propios del tensor de estructura, lo que de ninguna manera es drastico
para una correlacién basada en el producto interno entre estos vectores propios. Estas pequefias deformaciones
también se concentran en el dominio de las frecuencias mas altas en lugar de las frecuencias més bajas, y las
ondiculas de Gabor extraen principalmente informacién de las frecuencias mas bajas. Por lo tanto, ambas métricas de
correlacién usadas aqui son teéricamente capaces de manejar pequefias deformaciones en el registro de imagenes.

También es posible alguna validacién estadistica significativa. Un método de ejemplo para hacer esto es extender el
intervalo permitido de angulos de ciclotorsién hasta £180° para verificar que los maximos globales permanezcan en la
misma ubicacién y examinar lo fuerte que es un méximo en relacién con las fuerzas de correlacién de todos los demas
angulos de ciclotorsién. Se muestran un par de ejemplos en las figuras 11(a)-(b). En estos graficos, se observa que
parece haber un limite fundamental sobre lo fuerte que se puede obtener una correlacién a partir de un angulo de
ciclotorsién incorrecto.

Tener en cuenta la ciclotorsién es de suma importancia en cualquier cirugia refractiva centrada en corregir y/o
compensar el astigmatismo. Se propone un algoritmo que deberia ser capaz de resolver este problema en la cirugia
de cataratas ya sea en el contexto de incisiones de correccién del astigmatismo o asistencia en el posicionamiento de
una LIO térica. Un aspecto interesante de la aplicacion del registro del iris a la cirugia de cataratas es la perspectiva
de lanzar el primer algoritmo de registro del iris que puede adaptarse a la dilatacién de la pupila inducida por farmacos.

A partir de la descripcién anterior, un experto en la materia puede facilmente determinar las caracteristicas esenciales
de la presente invencidn, y sin apartarse del alcance de las reivindicaciones adjuntas, puede realizar diversos cambios
y/o modificaciones de la invencién para adaptarla a diversos usos y condiciones.
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REIVINDICACIONES

1. Un método para la alineacién de un sistema de coordinacién en un sistema terapéutico; en donde el sistema
terapéutico comprende una fuente de ldser adecuada para emitir un haz de laser terapéutico; un sistema de control
de ldser en comunicacién con la fuente de laser, en donde el sistema de control de laser esta configurado para controlar
un parametro del haz de laser terapéutico; y un analizador; en donde el analizador comprende: una memoria;
instrucciones ejecutables; y un procesador; comprendiendo el método de alineacién del sistema de coordinacion:

a) recibir una imagen de pretratamiento del ojo;

b) recibir una imagen de tratamiento del ojo;

¢) desplegar cada imagen para proporcionar una representacién de caracteristicas de pretratamiento del ojo y
una representacion de caracteristicas de tratamiento del ojo;

d) determinando el analizador un cambio en la orientacién del iris del ojo entre la imagen de pretratamiento y la
imagen de tratamiento en funcién de la representacién de caracteristicas de pretratamiento y la representacion de
caracteristicas de tratamiento; sin singularizar puntos particulares en las imagenes de pretratamiento y tratamiento;

y
e) alinear el sistema de coordenadas en funcién del cambio en la orientacién del iris del ojo.

2. El método de la reivindicacién 1, en donde el haz de laser terapéutico es un haz de laser de femtosegundo.
3. El método de la reivindicacién 1, en donde:

a) larepresentacién de caracteristicas de pretratamiento es rectangular, representando una fila superior el limite
de la pupila del ojo; y representando la fila inferior el limite de la esclerética del ojo;

b) en donde la representacién de caracteristicas de tratamiento es rectangular, representando la fila superior el
limite de la pupila del ojo; y representando la fila inferior el limite de la esclerética del ojo; y

¢) endonde las dimensiones de las imagenes rectangulares representan el &ngulo y la distancia desde el limite
de la pupila.
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Deteccidn del limite del iris e interferencia del parpado para una imagen CA-200F

FIG. 3

7N

Aproximacion de un arco circular usando 3 segmentos de linea

FIG. 5

Resultados de gjemplo de la deteccidn de interferencia del parpado/pestaias

FIG. 7A FIG. 7B
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Deteccion del limite del iris para la imagen de tratamiento

FIG. 4
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FIG. 6E FIG. 6F

Procedimiento de filtrado de imagenes para la deteccidn de interferencia del parpado
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FIG. 8B

Iris filtrado por DOG desplegado {parte superior de tratamiento, parte inferior del topagrafo)
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