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DESCRIPCION
Sistema para cirugia intraocular robética automatizada guiada por imagenes
Referencia cruzada a solicitudes relacionadas

[0001] Esta solicitud reivindica el beneficio de la solicitud provisional n.° US-62/671.928, presentada el 15 de mayo
de 2018.

Declaracién sobre la investigacion o el desarrollo patrocinado por el gobierno federal

[0002] Esta invencién se realizd con el apoyo del gobierno bajo la subvencién nimero EY024065 otorgada por los
Institutos Nacionales de Salud. El gobierno tiene ciertos derechos en la invencién.

Campo técnico
[0003] Esta descripcidn se refiere generalmente a la cirugia robética automatizada guiada por imagenes.
Antecedentes

[0004] Con el desarrollo de los laseres de femtosegundos y las tecnologias de obtencién de imagenes de
tomografia de coherencia éptica (OCT), varios procedimientos quirirgicos relacionados con la cirugia de cataratas
se han automatizado parcial o totalmente. Ciertas plataformas asistidas por laser tienen la capacidad de realizar
operaciones precisas, tal como la incisién corneal, la capsulotomia, y la fragmentacién del cristalino. Sin embargo,
una operacién critica, la extraccién del cristalino por cataratas, sigue siendo una operacién manual. De hecho, las
complicaciones mas comunes de la cirugia de cataratas, extraccién incompleta del cristalino y ruptura de la capsula
posterior, se producen durante una etapa en la que se extrae un material cortical fragmentado mediante
instrumentos de aspiraciéon y facoemulsificacién. La automatizacién de la extraccién del cristalino mediante la
integracién de herramientas de visualizacidén, evaluando una extraccion completa del material del cristalino cortical,
permitiendo la retroalimentacién en tiempo real al cirujano y permitiendo realizar movimientos guiados para evitar
colisiones inadvertidas puede ayudar a disminuir la incidencia de complicaciones quirirgicas y mejorar los resultados
quirdrgicos de la cirugia de cataratas.

[0005] Es en este contexto que surgié la necesidad de desarrollar las realizaciones descritas en la presente
descripcién.

La patente n.° US-2017/000567 A1 se refiere a un método para generar una trayectoria de insercién de una aguja
quirdrgica desde un punto de entrada hasta una diana.

La patente n.° US-2012/226145 A1 describe un sistema robdtico para superponer la ablacién por radiofrecuencia
(RFA) en el tratamiento de tumores.

La patente n.° US-8348861 B2 describe un sistema robético para dirigir una aguja flexible durante la insercién en el
tejido blando usando imagenes para determinar la posicién de la aguja.

La patente n.° US-2017/354387 A1 proporciona un sistema y un método asociado para la navegaciéon guiada por
imagenes durante un procedimiento médico.

La patente n.° WO2010/064234 A2 se refiere a un sistema robético para realizar una estabilizacién espinal
minimamente invasiva.

La patente n.° WO2017/044965 A1 describe sistemas y métodos para la manipulacién robética con puntos de vista
arbitrarios y la asistencia quirargica robética.

La patente n.° US-2011282190 A1 describe una unidad de sonda que incluye una sonda de tomografia de
coherencia 6ptica (OCT) de obtencién de imégenes directas que tiene un campo de visién y un instrumento,
adyacente a la sonda, para realizar manipulaciones al menos dentro del campo de visién de la OCT.

La patente n.° US-2012310042 A1 describe una sonda de tomografia de coherencia éptica y un dispositivo de
combinacién de laser configurado para guiar en direccién z en tiempo real la profundidad de incision de un
procedimiento quirlrgico.

Resumen

[0006] La invencion se define por las reivindicaciones. En algunas realizaciones, un sistema quirdrgico incluye: (1)
un dispositivo de obtencién de iméagenes configurado para adquirir datos de la obtencién de imagenes de un sitio
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quirargico; (2) un manipulador quirdrgico configurado para sujetar una herramienta quirdrgica; y (3) un controlador
conectado al dispositivo de obtenciéon de imégenes y al manipulador quirargico, en donde el controlador esta
configurado para recibir los datos de obtencion de imagenes del dispositivo de obtencién de imagenes y derivar, a
partir de los datos de obtencién de imagenes, una trayectoria de inserciéon de la herramienta quirtrgico a través de
una incisién en el sitio quirdrgico, en donde el controlador esta configurado para derivar la trayectoria de insercioén
derivando, a partir de los datos de imagenes, un conjunto de angulos de insercién para la herramienta quirirgico a
través de la incision.

[0007] En realizaciones adicionales, un controlador para dirigir el funcionamiento de un sistema quirargico robético
incluye un procesador y una memoria conectados al procesador y que almacenan instrucciones para: (1) adquisicién
directa de datos de obtencién de imagenes de un sitio quirdrgico a partir de un dispositivo de obtencién de imagenes
que incluye una sonda de imégenes intraoculares; y (2) derivar, a partir de los datos de obtencién de imagenes, una
trayectoria de insercién de una herramienta quirirgica a través de una incisién en el sitio quirdrgico.

[0008] También se contemplan otros aspectos y realizaciones de esta descripciéon. El resumen anterior y la
siguiente descripcién detallada no pretenden restringir esta divulgacién a ninguna realizacién particular, sino que
simplemente pretenden describir algunas realizaciones de esta divulgacién.

Breve descripcién de los dibujos

[0009] Para una mejor comprension de la naturaleza y los objetos de algunas realizaciones de esta divulgacién, se
debe hacer referencia a la siguiente descripcidn detallada que se toma junto con las figuras adjuntas.

Figura 1A. Diagrama esquemético de la integracién del sistema.

Figura 1B. Diagrama esquematico de la integracién del sistema para procedimientos quirdrgicos intraoculares
utilizando datos sensoriales y de retroalimentacién de una sonda de OCT transpupilar junto con una sonda de OCT
intraocular.

Figura 1C. Diagrama de flujo de la cirugia intraocular automatizada.

Figura 2. Esquema de las operaciones del proceso de alineacion. Las letras de referencia de la posicién de la sonda
de OCT se muestran como letras negras dentro de un circulo.

Figura 3. Esquema de los angulos de insercién 6ptimos.

Figura 4. Esquema de una trayectoria de insercién éptima. La linea punteada representa la trayectoria de insercién
Optima.

Figura 5. Representacién de la fuerza de aspiracién y la velocidad de la punta de la herramienta en funcién del
desplazamiento dz. Tener en cuenta que, dmin. ¥ dmax. NO s€ muestran porque la trayectoria de insercién usa ds = dr
como desplazamiento inicial y dz = do como desplazamiento final.

Figura 6. Escaneo OCT del segmento anterior superior, que incluye (1) la cérnea, (2) el material del cristalino, y (3)
el iris.

Figura 7. Escaneo OCT del segmento anterior inferior que incluye (4) el cristalino y la capsula posterior y (5) el iris
invertido.

Figura 8. Modelo de ojo reconstruido. (1) Cérnea reconstruida, (2) pupila reconstruida, y (3) capsula posterior
reconstruida. Puntos: datos de la OCT sin procesar.

Figura 9. Ejemplo de trayectoria planificada en el marco del IRISS. (a) Vista lateral: Puntos: datos de la nube de
puntos de los escaneos OCT de volumen; Superficies rojas: zona de exclusién aérea; Superficies verdes: volumen
visitado por la punta de la herramienta; Linea oscura: trayectoria de la punta de la herramienta; X: el RCM. (b) Vista
superior: Puntos: datos de la OCT sin procesar; Linea oscura: trayectoria de la punta de la herramienta; X: el RCM,;
caja: Volumen de escaneo OCT.

Figura 10. Parametros para la derivacidn de la trayectoria de extracciéon de cataratas.

Figura 11. Un ejemplo de perfil de fuerza de aspiracién programado a lo largo de la trayectoria de la punta de la
herramienta con z = 5,5 mm, zu = 6,5 mm, fan = 400 mm Hg, y faus = 600 mm Hg.

Figura 12. Un ejemplo de retroalimentacion de imagenes de OCT en tiempo real. Las caracteristicas visibles son (1)
la capsula posterior, (2) el material del cristalino, (3) el iris, y (4) la punta de la herramienta. Nota: las imégenes estan
invertidas.
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Figura 13. Interfaz de usuario para la intervencion intraoperatoria.

Figura 14. Evaluacién intraoperatoria cada dos minutos aproximadamente. (a) Después de aproximadamente 2
minutos. (b) Después de aproximadamente 4 minutos. (¢) Después de la finalizacién.

Figura 15. Procedimiento basado en datos de la obtencién de imagenes para determinar el tipo de tejido y la
distancia entre el tejido y una sonda de OCT intraocular. Una linea discontinua representa un valor de referencia
(ruido de fondo); w: es un ancho de una intensidad por encima del valor de referencia; Ac es un érea de intensidad
por encima del valor de referencia; y hc es una altura/pico maximo de la intensidad por encima del valor de
referencia. Estos parametros medibles son caracteristicos de un tejido anatémico obtenido en imagen y pueden
usarse para identificar y distinguir el tejido.

Figura 16. Un dispositivo quirdrgico robético segin algunas realizaciones.

Figura 17. Un brazo manipulador incluido en un dispositivo quirdrgico robético segln algunas realizaciones.
Descripcion detallada

Integracién de sistemas

[0010] Un sistema quirdrgico intraocular guiado por imagenes de algunas realizaciones esta compuesto por un
dispositivo quirdrgico robdtico intraocular, el IRISS, un dispositivo de obtencién de imagenes OCT que incluye una
sonda de OCT transpupilar externa, e instrumentos quirtrgicos (ver la figura 1A), que incluye una herramienta de
irrigacién/aspiracion controlada por un dispositivo de irrigacién/aspiraciéon, Alcon ACCURUS. El dispositivo IRISS
cuenta con centros de movimiento remotos (RCM) mecénicos fijos (0 puntos de giro), capacidad de cambio rapido
de herramienta, y 4 grados de libertad de manipulacién de herramientas quirdrgicas. El dispositivo de obtencién de
imagenes OCT proporciona escaneos de volumen tridimensionales (3D) de una muestra de tejido con un rango de
escaneo maximo de, p. €j., aproximadamente 10 mm x aproximadamente 10 mm x aproximadamente 9,4 mm. En la
sonda de OCT transpupilar se incorpora una cdmara de vista superior (p. €., una camara web) para observar el
campo quirlrgico.

[0011] Como se ilustra en la figura 1A, el dispositivo OCT guia el dispositivo IRISS, junto con la trayectoria de una
herramienta de extracciéon de cataratas prequirlrgica, y permite la supervisién quirlrgica intraoperatoria y la
intervencién de un cirujano. El movimiento de la herramienta y la fuerza de aspiracién se controlan de modo
automatico mediante el dispositivo IRISS. Para evitar el contacto inadvertido o la colisién de la punta de una
herramienta con los tejidos y la capsula posterior, se especifica, en consecuencia, una zona de exclusién aérea
mediante un modelo anatémico basado en la OCT de un segmento anterior del ojo.

[0012] En realizaciones adicionales, como se ilustra en la figura 1B, un sistema quirdrgico intraocular guiado por
imagenes esta configurado para controlar y guiar una herramienta quirdrgica (p. €j., la posicién, la orientacién, y la
funcionalidad de la herramienta) dentro de un ojo durante procedimientos quirdrgicos intraoculares usando datos de
retroalimentacién y de obtencién de iméagenes de una sonda de OCT transpupilar junto con una sonda de OCT
intraocular (p. €j., una sonda de escaneo A). La sonda transpupilar puede ubicarse en el exterior del ojo y puede
colocarse por encima del ojo durante la cirugia, mientras que la sonda intraocular puede ubicarse dentro del ojo,
junto a la herramienta o en forma colineal con la herramienta.

[0013] En tales realizaciones, la sonda de OCT transpupilar adquiere escaneos de volumen de alta resolucién para
adquirir datos de la obtencién de imagenes en todo un espacio de trabajo quirdrgico (anatomia intraocular). A partir
de estos datos, puede construirse un modelo anatémico del espacio de trabajo y puede derivarse una trayectoria
nominal de la punta de la herramienta. El procesamiento de estos escaneos de volumen puede ser relativamente
lento e impreciso (debido al movimiento dinamico del ojo y la herramienta), pero proporciona una visién general
amplia del espacio de trabajo intraocular a partir del cual puede derivarse la trayectoria de la punta de la
herramienta.

[0014] Ademas de los escaneos de volumen, la sonda de OCT transpupilar puede realizar una serie de escaneos
B o escaneos A alrededor o intersectando la punta de la herramienta. Por ejemplo, pueden adquirirse multiples
escaneos B (p. ej., dos) uno a lo largo de la direccién tangencial de un trayecto quirirgico y el otro en la direccién
normal. Como otro ejemplo, pueden adquirirse varias lineas de escaneo A como una nube de puntos que rodea la
punta de la herramienta o a lo largo del cuerpo de la herramienta. Estos escaneos pueden usarse para extraer
caracteristicas anatomicas de interés. Por ejemplo, a partir de un escaneo B, puede extraerse una curva
bidimensional y utilizarla para inferir parametros relevantes de interés quirdrgico, tal como la distancia de la
herramienta al tejido o la forma y ubicacién de las caracteristicas anatémicas. Para lineas de escaneo A individuales,
la informacién de profundidad puede obtenerse junto con otras métricas de interés.
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[0015] En combinacién, la sonda de OCT intraocular, que puede montarse junto al instrumento quirtrgico
operatorio colineal con el instrumento quirlrgico operatorio, o separada pero adyacente al instrumento quirdrgico,
puede monitorear la posicién, la orientacién, y la funcionalidad de la punta de la herramienta junto con las
proximidades de la herramienta. A partir de los datos de obtencién de imagenes adquiridos de la sonda de OCT
intraocular, puede identificarse y distinguirse un tipo de tejido obtenido en imagen, y puede derivarse una distancia
(desde la sonda intraocular hasta el tejido obtenido en imagen). A continuacién, se proporcionan mayores detalles
sobre el procedimiento basado en datos de obtencién de imagenes para determinar el tipo de tejido y la distancia
entre el tejido y la sonda de OCT intraocular. La sonda de OCT intraocular puede ser una sonda de escaneo A en
algunas realizaciones, aunque las sondas de escaneo B también estan abarcadas en esta descripcion.

[0016] EI procesamiento de los datos de la obtencién de imagenes de la sonda de OCT intraocular puede ser
rapido (p. ej., aproximadamente 100 Hz) y preciso (p. €j., al nivel de resolucién de la OCT) y pueden utilizarse
técnicas de procesamiento de imagenes para mejorar la precisiéon de la identificacidn. Los datos de obtencion de
imagenes adquiridos de la sonda de OCT intraocular pueden utilizarse para actualizar el modelo anatémico derivado
utilizando la sonda de OCT transpupilar y mejorar la planificacion de la trayectoria de la herramienta quirdrgica.
Ademas, la funcionalidad de la herramienta, tal como la fuerza de vacio, la fuerza de irrigacién, el atrapamiento con
microféreeps, etc., puede ajustarse segln la distancia de la punta al tejido, asi como del tipo de tejido identificado.

[0017] En la figura 1B, se ilustra un esquema general de una estructura y un procedimiento de control. En un nivel
superior, un objetivo puede ser ordenar a una herramienta que realice una operacién de herramienta a lo largo de
una trayectoria especifica. Puede derivarse un trayecto nominal de la herramienta basado en un modelo anatémico
del ojo derivado de las exploraciones del volumen transpupilar de un espacio de trabajo. En un nivel intermedio, el
objetivo puede ser tener en cuenta la naturaleza dindmica del espacio de trabajo, asi como la interaccién
herramienta a tejido. Esto puede lograrse mediante una actualizacién local méas rapida del espacio de trabajo ocular
en &reas no visitadas, asi como mediante un procedimiento de trayecto reactivo y de prevencién de colisiones. En el
nivel méas bajo, un objetivo puede ser mover la herramienta a lo largo de un segmento de trayecto prescrito (una
seccion de la trayectoria) mientras se controla la funcionalidad de la herramienta de tal modo que la distancia de la
herramienta al tejido u otro pardmetro de interés se regule alrededor de un punto de ajuste o se siga a lo largo de
una trayectoria deseada. Mediante un bucle de control de retroalimentacién separado, también pueden controlarse
funciones alternativas de la herramienta.

[0018] Para tener en cuenta los retrasos en el procesamiento, el procedimiento puede incluir una funcionalidad de
prediccion para permitir que el dispositivo quirdrgico robético reaccione en respuesta a cualquier cambio detectado o
no detectado en un entorno quirdrgico. Para prevenir o reducir la probabilidad de movimientos o acciones agresivas
de las herramientas, también pueden formularse adecuadamente un objetivo de control y las acciones resultantes.
Para abordar la latencia de comunicacién y computacién, si esta presente, puede utilizarse un predictor de Kalman u
otra funcionalidad de predicciéon similar para tener en cuenta la variacién topolégica en un dominio espacial y el
movimiento del tejido en un dominio temporal. En el caso de que la punta de una herramienta esté ocluida por una
caracteristica anatémica opaca a la OCT u otro instrumento quirirgico, la sonda de OCT intraocular puede usarse
para proporcionar una correlacién cruzada espacial para la identificacién del tejido a lo largo de la direccion del eje
de la herramienta.

[0019] Por lo tanto, las realizaciones permiten el control de la herramienta durante los procedimientos quirtrgicos
intraoculares realizados por un sistema quirargico guiado por robot que usa escaneos OCT (p. e]., escaneos OCT
transpupilares, escaneos OCT intraoculares, o ambos) para detectar estructuras anatémicas y proporcionar un
esquema de navegacion seguro de las herramientas. De forma ventajosa, las realizaciones pueden proporcionar al
cirujano retroalimentacién adicional e informacion de la obtencién de imagenes con respecto a las estructuras
anatémicas en el area adyacente a una herramienta durante la cirugia intraocular. Ademas, esta informacién se
extiende mas alla de los escaneos OCT preoperatorios (que proporcionan una vista instantanea inicial en el tiempo
de la anatomia del ojo antes de la cirugia), y se extiende més alld de las imagenes microscopicas intraoperatorias
(que por lo general adolecen de falta de visualizacién e insuficiente percepcion de la profundidad). La informacién
puede proporcionarse en superposiciones visuales en una pantalla frontal arriba o abajo en una sala de operaciones.

Procedimientos para la extraccién automatizada del cristalino
[0020] Los procedimientos para la extraccién automatizada del cristalino incluyen:

(A) Registro de OCT

(B) Alineacién automatizada del dispositivo OCT y el dispositivo IRISS sobre el ojo
(C) Escaneo OCT y modelado de una estructura anatémica
(D) Extraccion automatizada del cristalino con supervisién e intervencién en tiempo real

[0021] Las operaciones y los detalles de estos procedimientos se explican a continuacién.
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[0022] En algunas realizaciones, los procedimientos pueden abarcarse dentro de una metodologia general que
incluye tres etapas: etapa preoperatoria; etapa intraoperatoria, y etapa posoperatoria (figura 1C).

Procedimiento A: Registro de OCT

[0023] Descripciébn general. Con el fin de controlar el dispositivo IRISS con retroalimentacion de OCT, se
especifica una relacién entre un marco de referencia de OCT y un marco de referencia de IRISS. Para derivar
transformaciones lineales (traslacién, rotacién, y escalado uniforme) del marco de OCT al marco de IRISS, se realiza
la superposicién de Procrustes. Con la transformacién de coordenadas especificada, cualquier punto del marco de
referencia de OCT puede convertirse en un punto del marco de referencia de IRISS y viceversa.

Operacion A1. Deteccion de la punta de la herramienta en el marco de referencia de OCT

[0024] Para derivar la relacién del marco de coordenadas, es preferible un procedimiento para localizar una
herramienta dentro de los escaneos OCT de volumen y determinar la posiciéon de la punta de la herramienta. Se
desarrolla un procedimiento personalizado que se describe en la presente memoria. Con una herramienta quirtrgica
cilindrica (tal como una sonda de irrigacién y aspiraciéon utilizada durante una cirugia) dentro de un volumen de
escaneo de la sonda de OCT transpupilar (p. ej., aproximadamente 10 x aproximadamente 10 x aproximadamente
9,4 mm), se realiza un escaneo de volumen de sensibilidad media (aproximadamente 48 kHz). Cada corte de
escaneo B bidimensional (2D) del escaneo de volumen se convierte de sus valores de intensidad sin procesar a una
imagen en escala de grises con un nivel de umbral generado dindmicamente basado en una intensidad de referencia
predeterminada del escaneo <OCT de volumen. Esta conversiéon da como resultado repetidamente una imagen en
escala de grises que puede convertirse en binaria con un nivel de umbral constante, de tal modo que, tras eliminar la
linea de reflexiéon y reducir el ruido, puede suponerse que los pixeles blancos restantes son puntos sobre una
superficie de la herramienta. Estos puntos se convierten en coordenadas fisicas en el marco de OCT basado en una
relaciéon calibrada predeterminada. A continuacién, los puntos se equipan con un cilindro y un eje del cilindro
instalado se considera una linea central de la herramienta.

[0025] Para derivar la posicién de la punta de la herramienta (un punto en la linea central determinada), los cortes
del escaneo B se evalian desde un lado del escaneo de volumen hasta su lado opuesto. En cada escaneo B, se
utiliza el tamafio de mancha binario mas grande para determinar cuéles escaneos B contienen la herramienta y
cuales no. El escaneo B que marca una transicién entre los escaneos B con la herramienta y aquellos sin ella se
considera un plano que pasa a través de la punta de la herramienta. La intersecciéon de este plano de punta de la
herramienta y la linea central de la herramienta determinada es la posicién de la punta de la herramienta. En
algunas realizaciones, la resolucién de este procedimiento estd entre aproximadamente 9,18-25 pm, dependiendo
de la orientacién de la herramienta en el escaneo de volumen. Una resolucion maxima (p. ej., aproximadamente
9,18 um) se determina a partir de la resolucién de las lineas de escaneo A; se determina una resolucién minima
(p- €j., 25 pm) a partir de una distancia entre dos cortes de escaneo B en el escaneo de volumen.

Operacién A2. Determinacion de la transformacién de coordenadas entre el marco de referencia de OCT y el marco
de referencia de IRISS

[0026] Para derivar la relacién de marco de coordenadas deseada entre el dispositivo OCT vy el dispositivo IRISS,
el dispositivo IRISS se dirige para que se mueva a través de una serie de, por ejemplo, n = 13 posturas. Hay tres
criterios para seleccionar los puntos que van a usarse para este procedimiento: (1) Deben formar un patrén 3D
unico, asimétrico, (2) deben representar un espacio de trabajo tipico del dispositivo quirtrgico robético, y (3) deben
ser tan pocos como sea posible sin comprometer significativamente la precisién de la transformacion de
coordenadas. A partir de la cinética hacia adelante, se derivan o identifican las posiciones dirigidas de la punta de la
herramienta en el marco de IRISS de cada postura. En cada postura, la posicién de la punta de la herramienta
también se determina en el marco de la OCT a partir de escaneos de volumen, como se ha descrito en el
procedimiento descrito anteriormente. Por lo tanto, hay dos representaciones del mismo conjunto de puntos: las
posiciones de la punta de la herramienta en el marco de IRISS derivadas de la cinética directa, y las posiciones de la
punta de la herramienta en el marco de OCT derivadas de los escaneos de volumen de la sonda de OCT. Para
encontrar las transformaciones lineales (traslacion, rotacion, y escalado uniforme) del marco de OCT al marco de
IRISS, se realiza la superposicién de Procrustes. Las transformaciones lineales resultantes se ensamblan en una
matriz de transformacién homogénea de 4x4 (del marco OCT al marco de IRISS) y se invierten para encontrar la
transformacién inversa (del marco de IRISS al marco de OCT). Con la transformacién de coordenadas derivada,
cualquier punto del marco de referencia de OCT puede convertirse en un punto en el marco de referencia de IRISS y
viceversa.

[0027] Para probar la precisién de esta relacién, se ordena al dispositivo IRISS que toque una serie de n = 30
puntos generados aleatoriamente dentro de su espacio de trabajo tipico. En cada punto, se realiza un escaneo del
volumen, la posicién de la punta de la herramienta se deriva del escaneo del volumen del dispositivo OCT y la
posicién ideal de la punta de la herramienta se obtiene de la cinética hacia adelante. La transformacién del marco de
coordenadas se utiliza para transformar las posiciones de la punta de la herramienta derivadas en el marco de OCT
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al marco de IRISS. Idealmente, estos puntos se superpondrian perfectamente con cero errores; en realidad, puede
aparecer algun error entre cada par de puntos. Este error se calcula como una distancia euclidiana 3D entre cada
par de puntos. Las medidas estadisticas de los errores para una derivacidén tipica de la transformacion de
coordenadas se muestran en la Tabla 1.

TABLA 1. Medidas de error en una transformacidén de coordenadas tipica

Min. [mm] Media [mm] RMS [mm] Méx. [mm] SD [mm]

0,047 0,19 0,21 0,34 0,077

Procedimiento B: Alineacién automatizada del dispositivo OCT y el dispositivo IRISS sobre el ojo

[0028] Descripcién general. Es preferible un procedimiento de alineacidén del dispositivo quirtrgico robético sobre
el ojo. Se desarrolla un procedimiento para alinear automaticamente la sonda de OCT transpupilar y el dispositivo
IRISS con respecto al ojo, de tal modo que (1) la sonda de OCT esté bien posicionada para obtener imagenes de la
capsula posterior de un cristalino, (2) la punta de la herramienta permanezca dentro del volumen de escaneo
durante toda la extraccion del cristalino, y (3) el RCM mecanico del dispositivo quirdrgico robdtico coincida con una
incisién corneal (Cl).

[0029] Operacién B1. La sonda de OCT transpupilar se alinea con el ojo mediante una etapa XY accionada que
utiliza imagenes de cédmara como retroalimentaciéon. Un centro éptico del ojo se detecta desde un escaneo de
volumen de alta sensibilidad.

[0030] El objetivo del procedimiento de alineacién es alinear de modo éptimo el escaneo OCT de volumen en el
ojo de tal modo que (1) el centro de la escaneo OCT de volumen coincida sustancialmente con el centro 6ptico (OC)
del ojo, (2) se capture un volumen maximo de caracteristicas anatémicas relevantes en cualquier escaneo de
volumen arbitrario, y (3) la sonda de OCT esté bien posicionada para obtener imagenes de la capsula posterior y la
punta de la herramienta durante la extraccién automatica del cristalino.

[0031] Una alineacién aproximada se realiza tipicamente después de que un cirujano haya preparado el ojo
porque las condiciones ambientales, quirargicas, y otras condiciones reales inhiben la realizacién de una alineacion
ideal. Por lo tanto, una configuracién (posicién A) como la ilustrada en la figura 2 (a) es méas probable. Con el ojoy la
sonda de OCT en la posicién A (Figura 2 (a)), la camara integrada de la sonda de OCT se utiliza para obtener
imagenes del ojo en tiempo real. Utilizando la guia visual, la etapa de OCT se dirige para que se mueva hasta que la
pupila esté aproximadamente (p. ej., < aproximadamente 0,2 mm) centrada dentro de los limites del escaneo OCT.
Una vez finalizada, la configuracién sera la de la posicién B; ver la figura 2 (b). En este punto, la alineacién
automatizada se considera completa y la posicién de la etapa de OCT se considera “centrada”. El centro del ojo se
detectara después desde el escaneo OCT de volumen de alta sensibilidad en la posicién B.

[0032] Operacién B2. La sonda de OCT transpupilar se traslada sobre la Cl y se obtiene un escaneo de volumen
de alta sensibilidad. A partir de este escaneo de volumen, se caracteriza la Cl y se derivan los angulos de insercién
6ptimos. La ubicacién de la Cl (invisible a la vista de la cdmara) se deriva de los datos quirlrgicos estadisticos.

[0033] Para generar una trayectoria de insercién éptima, se especifican varias métricas importantes relacionadas
con la Cl, que implican un escaneo del volumen de la Cl. Sin embargo, para la mayoria de los ojos de tamafio tipico,
la Cl esta fuera del limite del escaneo de OCT en la posicién B y la sonda de OCT no obtendria imagenes; ver la
figura 2 (b). Por lo tanto, los datos estadisticos se usan para determinar los desplazamientos traslacionales realistas
Oxs, Oys, ¥ Ozs de tal modo que, una vez que la sonda de OCT se mueve debido a estos desplazamientos, el volumen
de escaneo OCT se coloca aproximadamente sobre la Cl y a una profundidad de escaneo capaz de obtener
imagenes de la Cl. Si no hay datos estadisticos disponibles (por ejemplo, durante las primeras pruebas), pueden
utilizarse en su lugar las distancias de “mejor estimacién”. Esta posiciéon se denomina Posicién C y se muestra en la
figura 2(c). Si es preferible, puede concederse a un cirujano ajustar en linea la posicién de la sonda durante este
movimiento; sin embargo, esto puede resultar innecesario porque una Cl tipica (longitud aproximada del epitelio de
aproximadamente 2-3 mm) se ajusta facilmente dentro del limite del escaneo OCT (p. ej., dimensiones de
aproximadamente 10 mm x aproximadamente 10 mm) y una posicién aproximada es suficiente para un escaneo de
calidad aceptable.

[0034] Con la sonda de OCT en la posicidon C, se realiza un escaneo de volumen de alta sensibilidad del ojo,
denominado en lo sucesivo “escaneo de volumen de la CI”. Se realiza un procedimiento automatizado en el
escaneo de volumen de la Cl para caracterizar la Cl y obtener métricas para planificar una trayectoria de insercién.
Si el procedimiento no detecta la Cl en esta operacién, puede concederse al cirujano un control manual para permitir
el reposicionamiento de la sonda, asi como la seleccidén manual de la Cl a partir de los escaneos B del escaneo de
volumen de la CI.
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[0035] En este punto, dado que las distancias &xs, &ys, ¥ Ozs estan identificadas (desde los codificadores de etapa
de OCT), la sonda de OCT puede volver a la posicién B (la posicién centrada). Sin embargo, se considera
beneficioso mantenerla en la posicién C durante la insercion de la herramienta para proporcionar retroalimentacion
adicional sobre el rendimiento de la insercién. Tener en cuenta también que cualquier desplazamiento de la etapa de
OCT puede explicarse automaticamente mediante las transformaciones de coordenadas entre el marco de IRISS, el
marco de OCT y un marco de etapa XYZ del dispositivo IRISS.

[0036] En general, en esta operacidn se obtienen tres conjuntos de métricas y datos:

(1) Caracteristicas del rendimiento quirtrgico

(2) Angulos de insercién 6ptimos, 6:* y 62* (ver la figura 3), y ubicacién de la Cl, p*

(3) Distancias para una trayectoria de insercidén éptima, es decir, w; (ver la figura 4)

1. Caracteristicas del rendimiento quirdrgico. A partir de la escaneo de volumen de la Cl, puede determinarse

y registrarse la longitud del epitelio de la incisién, la longitud del endotelio de la incisién, la profundldad de la incisién,
y un grosor de la cérnea. Si es preferible, pueden incluirse otras métricas y el escaneo del volumen se guarda para
consultarlo y analizarlo en el futuro.

2. Angulos de insercién éptimos y ubicacion de Ia Cl. Los angulos de insercidn 6ptimos, 6:* y 8:*, asi como la
ubicacién en el marco de IRISS de la Cl, p*, pueden derivarse, como se muestra en la figura 3. 8:* es el angulo
6ptimo de la junta 9; para la insercién, 6,* es el angulo 6ptimo de la junta 6, para la insercién (idealmente
minimizado), y p* es la posicién éptima para el RCM mecénico. Tener en cuenta que estos valores se determinan en
el marco de OCT a partir del escaneo de volumen de la Cl, pero se convierten al marco de IRISS para que los use el
dispositivo quirdrgico robético.

3. Distancias para una trayectoria de insercion éptima. Se desean varias métricas para determinar una
trayectoria de insercién éptima. Para comprender mejor estas métricas, en la figura 4 se muestra un esquema de
una trayectoria de insercidén general con las variables relevantes indicadas.

[0037] La figura 4 muestra la traslacién de la junta dz (desplazamiento de la punta de la herramienta) en todo su
rango de movimiento.

. ds = dmin = 0 es una distancia de junta minima extrema y corresponde a una ubicacién de un sensor de
localizacién que se esta activando.

. ds = dr es una distancia a sminr lejos de dmin. y s€ denomina “posicién retraida”. Esta distancia entre la
punta de la herramienta se utiliza como una distancia “segura” del ojo para su uso en el registro de OCT y como un
lugar al que retraerse durante una extraccién de emergencia.

. ds = dc es la “posicién de separacion” de la herramienta y se obtiene de tal modo que la punta de la
herramienta esté a una distancia wy = aproximadamente 1 mm del epitelio corneal (la superficie anterior de la
cérnea). Esta posicidbn se utiliza para proporcionar una confirmaciéon visual de que todo estd “funcionando
correctamente” antes de intentar la insercién.

. ds = depi corresponde a la posicién de la punta de la herramienta justo en contacto con el epitelio corneal (la
superficie anterior de la cérnea). Similarmente, ds = dendo €5 la distancia entre la punta de la herramienta a lo largo de
la trayectoria de insercidén de tal modo que la herramienta haya pasado a través de la cérnea y la punta esté en el
endotelio corneal (la superficie posterior de la cérnea). La distancia entre depi ¥ dendo €S Wy, tener en cuenta que esta
distancia no es el grosor de la cérnea, sino mas bien una medida de la “profundidad” de la ClI.

. El desplazamiento de la punta de la herramienta ds = do corresponde al primer punto de la trayectoria de
extraccion de cataratas.

. Por Ultimo, el desplazamiento de la punta de la herramienta ds = dmax corresponde al desplazamiento
méaximo de la herramienta (su limite de junta) y es poco probable que se utilice en la practica.

[0038] Las tres distancias sminr, Srrem, Y SrRom-méx S€ identifican previamente a partir de la calibracion del robot fuera
de linea; ver la parte inferior de la figura 4. La correspondencia entre la trayectoria teérica mostrada en la figura 4 y
la anatomia del escaneo de volumen de la Cl es la superposiciéon entre drcm y la ubicacién mecanica del RCM
dentro del marco de IRISS. Por lo tanto, para un registro completo, se especifica una “profundidad” de RCM
disefiada (dv%). Fisicamente, es una medida de cuan “profundo” es el RCM dentro de la cérnea. Con un valor dy,
elegido, las distancias calibradas pueden superponerse sobre las distancias anatémicas medidas desde el escaneo
de volumen de la CI.
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[0039] El valor dy se expresa como un porcentaje donde depi < drem £ dendo ¥ dos = 0 significa drom = depi ¥ do =
100 % significa drcm = dendo. En algunas realizaciones, el valor 6ptimo de dy se deriva de las condiciones
ambientales y quirtrgicas, y por lo tanto es preferible la capacidad de ajustar el valor.

[0040] Con estas métricas, puede intentarse insertar herramientas.

[0041] Operacién B3. La herramienta se inserta a través de la Cl utilizando los angulos de insercion éptimos
derivados de la operacién B2. Si hay un fallo, la herramienta se retrae y se repite la operacién B2 o el cirujano alinea
manualmente la herramienta.

[0042] El propdsito de este procedimiento es insertar correctamente la herramienta a través de la Cl hasta llegar a
Ppa con un esfuerzo minimo para la cérnea y hacerlo en una sola operacién totalmente automatizada. Para lograr
esto, el dispositivo IRISS se dirige primero a su posicion retraida (61 = 6, = 684 = 0y dz = dy), si aln no est4 en esta
posicién. A continuacién, la etapa XYZ se dirige de tal modo que el RCM mecénico coincida con p* Esto alinea el
RCM con la Cl. El dispositivo IRISS se dirige entonces a 8; = 6:* y 6, = 6,* (angulos de insercidén 6ptimos), ds = dc
(distancia de separacion justo fuera del ojo) y 6, = 0.

[0043] En esta operacién, el movimiento de IRISS se detiene automaticamente y el cirujano evalla la posicién de
la punta de la herramienta y la postura de IRISS. Si es aceptable, se intenta insertar la herramienta. Durante el
procedimiento, se proporciona al cirujano una funciéon de aborto/anulacién de emergencia para permitir una retirada
segura del ojo si, por ejemplo, la insercién no tiene éxito. Durante la insercién automética, el grado de irrigacién
aplicado y la velocidad de la punta de la herramienta son una funcién del desplazamiento ds como se muestra en la
figura 5.

[0044] Si la insercion ha fallado (p. €j., si el ojo ha colapsado, ha perdido humedad, etc.), entonces la herramienta
vuelve a la posicién de espacio libre y se proporciona al cirujano el control manual de la etapa XYZ y los 4ngulos de
las juntas; es decir, el procedimiento de insercidén pasa a ser un proceso manual dirigido por el cirujano.

[0045] Una vez que ds = do, entonces la insercién se considera completa y puede cargarse y ejecutarse una
trayectoria automética de extraccién de cataratas (do se especifica como el punto inicial de la trayectoria de
extraccién de cataratas).

[0046] Tener en cuenta que, posiblemente, se asuma erréneamente que el trayecto de inserciéon éptimo obtenido
del escaneo del volumen de la Cl a través de la cérnea es una linea que pasa por el RCM y el punto d3 = do. Lo mas
probable es que este no sea el caso. Esto puede corregirse determinando dos segmentos de linea: uno que
representa la trayectoria éptima a través de la cérnea (la CI/RCM esté en esta linea) y otro que conecta la CI/RCM
con el punto dg. A continuacién, puede dirigirse la herramienta para que pase a lo largo del primer segmento de linea
hasta que la punta de la herramienta se haya movido més alla del endotelio (ds > dendo), punto en el que pueden
ajustarse 64 y 6, de tal modo que la herramienta ahora apunte directamente a do. Este ajuste se considera seguro y
suficiente porque la herramienta se extiende a través del RCM y el RCM coincide con la Cl (por lo que se minimiza el
esfuerzo).

[0047] Operacién B4. La sonda de OCT transpupilar se traslada de nuevo a su posicion al final de la operacién B1;
es decir, directamente por encima del centro 6ptico del ojo. Esta operacién es la traslacion inversa de la operacién
B2.

Procedimiento C: Escaneo OCT y modelado de la estructura anatémica

[0048] Descripcién general. Para analizar la anatomia del segmento anterior del ojo, que se usa para especificar la
trayectoria de la punta de la herramienta y la zona de exclusién aérea, se desarrolla un procedimiento de modelado
que aplica escaneos OCT de volumen. La segmentacion de imagenes 3D se realiza en los escaneos OCT de
volumen del ojo y se utilizan modelos hiperbdlicos para representar la cérnea y la capsula posterior. La pupila
también se modela como un elipse 2D en un espacio 3D.

[0049] Para adaptarse a una variacidén de las diferentes estructuras anatémicas de los ojos, se introduce una OCT
preoperatoria para parametrizar una estructura anatémica del ojo y a continuacién obtener un espacio limitado por el
que pueda navegarse de modo seguro por la punta de la herramienta. Escaneos OCT de volumen en 3D de alta
sensibilidad (p. ej., aproximadamente 5,5kHz) (p.ej., aproximadamente 10 x aproximadamente 10 x
aproximadamente 9,4 mm en el aire); la profundidad de obtencién de imégenes en el agua disminuira
aproximadamente en un factor de 1,35) si se obtienen del segmento anterior, que incluye la cérnea, el iris, y la
capsula posterior. Debido a que la estructura anatémica interesada es mayor (p. €j., > aproximadamente 9,4 mm a lo
largo del eje z) que el rango detector capaz de la OCT, la sonda de OCT transpupilar se mueve hacia arriba y hacia
abajo para cubrir todo el segmento anterior del ojo. En la operacion C1, el escaneo se realiza primero a una
profundidad que cubre la cérnea y el iris (Figura 6). A continuacién, se toman imagenes de la capsula posterior y se
modela en la operacién C2. A continuacién, los datos adquiridos se unen para formular todo el segmento anterior en
la operacién C3.
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[0050] Operacién C1. Traslacién de la sonda de OCT transpupilar a lo largo del eje z hasta que el epitelio corneal
se localice en el rango de 0 a aproximadamente 3 mm del marco de escaneo B de OCT. Reconstruccién de un
modelo de cérnea a partir de un escaneo OCT de volumen de alta sensibilidad.

[0051] Después de mover la sonda de OCT de tal modo que el epitelio de la cérnea quede ubicado en el rango de
0 a aproximadamente 3 mm del marco de escaneo B OCT, se realiza un escaneo de volumen de alta sensibilidad
del ojo para modelado. Con un filtrado de ruido adecuado, los valores de intensidad de los datos de volumen 3D de
la OCT se convierten en una nube de puntos mediante umbrales binarios automatizados. Los véxeles “verdaderos”
restantes representan parte de los tejidos que causan una reflexién mas fuerte que el agua o el liquido vitreo. La
segmentacién de imagenes de OCT se realiza para extraer la estructura anatémica interesada de los datos de la
nube de puntos 3D. Para utilizar la herramienta para la extraccién automética del cristalino, es preferible determinar
las posiciones de la cérnea y el iris con respecto al Cl que ya esta alineado con el RCM. Si bien pueden
considerarse otros enfoques para la segmentacidén de imédgenes OCT de las estructuras anteriores, se desarrolla un
procedimiento personalizado que considera el conocimiento a priori de la anatomia del ojo. Por ejemplo, la cérnea se
encuentra generalmente en la parte superior del ojo y la forma del iris es similar a la de un anillo en espacio 3D. En
comparacién con otros enfoques que imponen un recurso informatico significativo para la segmentacién precisa de
los tejidos, el procedimiento personalizado puede consumir menos tiempo (p. ej., aproximadamente 1 minuto) para
derivar un modelo ocular parametrizado para la generacién de trayectorias.

[0052] Mediante un ajuste minimo cuadrado en los tejidos segmentados, se utiliza una superficie parabdlica de
segundo orden para representar el epitelio corneal junto con el grosor de la cdérnea. También, el rango de la pupila
que encuentra el iris se modela como un elipse 2D en un espacio 3D. Estos modelos parametrizados definen el
espacio de la cAmara anterior y se utilizaran para planificar la trayectoria quirtrgica en el procedimiento D. Tener en
cuenta que, debido al rango efectivo de la fuerza de aspiracién proporcionada por la herramienta quirargica (p. €j.,
una pieza manual de irrigacion/aspiracién (I/A)), debe reservarse una distancia entre los tejidos y la herramienta al
planificar el trayecto quirtrgico. Por lo tanto, el efecto de un error de pila derivado de la segmentacién y el modelado
puede aliviarse siempre que la escala de error sea relativamente menor que la distancia.

[0053] Tener en cuenta que para mejorar la calidad de una imagen, puede aplicarse material viscoeléstico y/o
agua sobre la superficie de la cérnea para mantener una buena transparencia antes de realizar el escaneo de
volumen por OCT.

[0054] Operacién C2. Traslacién de la sonda de OCT transpupilar a lo largo del eje z hasta que la capsula
posterior se localice en el rango de 0 a aproximadamente 3 mm del marco de escaneo B OCT. Reconstruccidén de un
modelo capsular y de iris a partir de un escaneo OCT de volumen de alta sensibilidad.

[0055] Similar a la operacién C1, se utiliza una superficie hiperbélica de segundo orden para representar la
capsula posterior. Debido al rango finito de obtencién de iméagenes de la sonda de OCT, la imagen del iris aparece
invertida cuando se desplaza hacia abajo por la sonda de OCT y busca la cépsula posterior. Para evitar la
superposicion del iris y la capsula, la sonda de OCT deja de moverse hasta que la capsula posterior se ubica en el
rango de 0 a aproximadamente 3 mm del marco de escaneo B OCT, y el iris invertido se ubica en el rango de
aproximadamente 3 mm a aproximadamente 9,4 mm (figura 7). Tener en cuenta que (1) aqui puede aplicarse un
programa de software como el utilizado en la operacién C1 para derivar un modelo parametrizado de la capsula
posterior porque un segundo derivado de un modelo de superficie polinomial puede distinguir la diferencia entre la
cérnea (cdncava hacia abajo) y la capsula posterior (céncava hacia arriba); y (2) la distancia mas cercana entre la
sonda de OCT vy el iris permite obtener una imagen clara del iris, y el modelo de iris obtenido en la operaciéon C2
generalmente anula el obtenido en la operacidén C1.

[0056] Operacién C3. Combinar los resultados obtenidos de las operaciones C1 y C2 basado en el
desplazamiento z de la sonda de OCT.

[0057] Cuando el dispositivo OCT realiza escaneos B o escaneos de volumen, asume que el medio por el que
pasan las seflales laser es constante. Sin embargo, esto no es necesariamente cierto durante la cirugia de
cataratas. Cuando una sefial laser pasa por el epitelio corneal, el indice de refraccion n aumentaria de 1 (en el aire)
a aproximadamente 1,35 (en el agua). Esto especifica el ajuste de un valor de profundidad (a lo largo del eje z)
detectado desde el dispositivo OCT:

*4
£
5

1y A ~ Zepi

&
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donde zepi es la profundidad del epitelio corneal, y naie ¥ Nagua son los indices de refraccion en el aire y el agua,
respectivamente.
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[0058] De este modo se obtiene un modelo anatémico reconstruido para planificar una trayectoria de extraccién de
cataratas prequirdrgica (ver la figura 8).

Procedimiento D: Extraccién automatizada del cristalino con supervisién e intervencién en tiempo real

[0059] Descripcién general. En este procedimiento, la trayectoria de la punta de la herramienta se deriva primero
del modelo ocular y, a continuacién, el cirujano la revisa y ajusta (si corresponde). Una vez aprobada, la extraccién
automatica del cristalino se realiza siguiendo la trayectoria previa a la extraccién de cataratas y se evalla
periédicamente hasta que el material del cristalino se extrae sustancialmente por completo o el cirujano ordena la
interrupcion. El cirujano también dispone de monitoreo e intervencién en tiempo real durante el procedimiento. El
cirujano puede anular el comando y controlar la herramienta quirirgica, ajustar la velocidad de movimiento de la
herramienta, y ajustar con precisidn la fuerza de aspiracion durante la extraccién del cristalino.

[0060] Operacién D1. Generacién de trayectorias basado en el modelo reconstruido del segmento anterior
obtenido en el procedimiento C. El cirujano revisa la trayectoria y puede adaptar los parametros de disefio.

[0061] Con el modelo de la estructura anatdémica del ojo, se obtiene una trayectoria prequirirgica de la punta de la
herramienta para la extraccién automética del cristalino (ver la figura 9). El disefio de la trayectoria de la punta de la
herramienta esta asociado con los criterios clinicos para la cirugia de cataratas, las observaciones de la extraccion
manual del cristalino, y también las caracteristicas mecéanicas del dispositivo IRISS. La complicacién mas comun, la
rotura de la capsula posterior, que se produce entre el 1,8 %-4,4 % de las cirugias de cataratas, puede ocurrir
cuando se asigna inadecuadamente la posicién de la punta de la herramienta de un instrumento intraocular con
respecto a la capsula posterior o cuando se controla inadecuadamente la fuerza de aspiraciéon cuando esta cerca de
la capsula. Por lo tanto, aparte del control de la posicién de la punta, la rotacién del instrumento y la fuerza de
aspiracion sirven como dos grados de libertad adicionales para la havegacién auténoma.

[0062] Se propone un patrén de disefio con las siguientes caracteristicas: (1) Patrébn de movimiento efectivo
disefiado para la extraccién y aspiracién del cristalino; (2) Prevenciéon de la ruptura de la capsula posterior al
disminuir progresivamente la velocidad del movimiento con la distancia desde la punta de la herramienta hasta la
cépsula posterior; y (3) Angulo de la herramienta y fuerza de aspiracién programados dindmicamente en relacién
con la posicién de la punta de la herramienta.

[0063] Disefio de patrones de trayectoria. Se propone un patrén en forma de flor con movimiento de pala como en
la figura 10. La forma geométrica en el plano de la pupila est4 disefiada para desagregar el material conglomerado
del cristalino, mientras que el movimiento de inclinacién esta disefiado para separar el material del cristalino de la
capsula posterior. Dada una posicién deseada de la punta de la herramienta,

plt) = p.(1} pylt) p, i‘”{
entonces
Pot) = ¢, + g cos(0(1)
§ DY) =c, +qsen(0(t))
P- ()= c.— wa sen(nf(1))
(2A)

donde ¢ = [cx ¢y ¢;]” es la coordenada del centro del iris, w(8) es una funcién de ventana entre [0, 1] de tal modo que
la trayectoria comenzard y terminard en ¢, a(6) es una amplitud dependiente de la posicién limitada por las
distancias a las superficies capsulares anterior y posterior, n es el nimero de lébulos o “pétalos de flores™ en el
patréon geométrico y q(6) es la bidimensional mocién del informacién sobre herramientas en coordenadas polares
especificadas como:
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nG()\
—— § = I
3

q(0) = (sR —wr)sen’
(2B)

donde s(6) es la escala radial del patron floral que preserva el espacio de seguridad entre la punta de la herramienta
y el iris, R es el radio de la pupila, r es el radio interior del patrdn floral, y &(t) es el &ngulo entre el eje x y una linea
desde ¢ hasta la punta de la herramienta en el rango [0, 277]. El valor de 8(t) se elige con un muestreo equidistante
en coordenadas polares con una velocidad promedio aproximada de la punta de la herramienta de 0,6 mm/s y un
tiempo de ciclo de 90 s. Desde una vista superior, el patrén gira cerca del punto de incisién para desagregar un
material cortical conglomerado aumentando el recorrido longitudinal. El movimiento de recogida se emplea en una
direccién de profundidad para facilitar la separacién del cristalino de la cdpsula posterior.

[0064] Una preponderancia del movimiento en la direccién y corresponde a un movimiento observado en ds a partir
de datos experimentales principal/subordinado operados por un cirujano. El cambio relativamente gradual en la
direccién x, 0 en consecuencia un cambio incremental de &, también sirve para evitar una saturacién en un
accionador que acciona 6. ya que el control de posicién de & esta mas sujeto a la saturacién del accionador debido
a una relacién de transmisién general relativamente alta. Ademés, se emplea una restriccién estricta en cada junta
individual para garantizar que el movimiento del dispositivo quirdrgico robético no supere sus restricciones. Por
ejemplo, 6; esta restringido dentro de [aproximadamente -8, aproximadamente 35] grados.

[0065] Para separar el cristalino de la capsula posterior, la herramienta se mueve mas lenta y profundamente
después de cada ciclo para separar y aspirar el material del cristalino. Por lo tanto, la herramienta se mueve mas
rapido durante el primer ciclo (aproximadamente la velocidad promedio de la punta de la herramienta: 0,6 mm/s) y a
una profundidad conservadora, poco profunda (aproximadamente dentro del 30 % superior del grosor de la bolsa
capsular). Cada ciclo subsiguiente progresa con la punta de la herramienta méas profunda (aproximadamente un
10 % del grosor del cristalino por ciclo) y mas lenta (aproximadamente un -25 % de la velocidad de la punta de la
herramienta).

[0066] Rotacién de instrumentos. La pieza manual I/A (Millennium Surgical, mango 92-1A21, punta recta 92-1A225)
tiene un puerto de aspiracién lateral en la punta. La ruptura de la capsula posterior puede ocurrir cuando se aspira el
material cortical, pero el puerto de aspiracién sigue apuntando a una superficie capsular a corta distancia. Por esta
razén, 64 esté programado de tal modo que el puerto de aspiracién se mantiene orientado en direccién opuesta a la
capsula posterior. También, cuando la punta de la herramienta esté cerca del ecuador de la bolsa capsular, el vector
normal del puerto se dirige hacia un eje virtual por encima del centro del iris c,

-
o,
v

£ (SO

(3A)

donde Az, > 0 indica la compensacidn entre el centro del iris y el eje virtual. La rotacién del instrumento basado en la
posicién puede describirse como:

h;%zf § T éi‘i %} :.:-.} fg»&.‘{’ . fy_ﬂg’x % ;}w — {v"p - «:kv:ne%
(3B)

donde Atan2( ) es la funcién arcotangente con dos argumentos.

[0067] Programacién de la fuerza de aspiracién. La fuerza de aspiracién se ajusta basado en la distancia a la
capsula posterior para evitar la ruptura de la capsula posterior. Cuando la punta esta cerca de la superficie posterior,
la fuerza de aspiracién es baja; cuando esté lejos, la aspiracion aumenta en consecuencia. También es preferible
establecer un umbral para los extremos de aspiracién de modo que pueda mantenerse efectiva sin dafiar los tejidos.
Por lo tanto, la aspiracién se programa basado en Azy(t), la distancia entre la punta de la herramienta y la capsula
posterior (figura 11). Esto se logra mediante la siguiente programacioén de aspiraciones basado en el puesto:

. 5 og e “‘3 5} ;E - s?‘fé

‘;{'g ig} — gg f?: -+ { ?sg g:?} gii;{ 5“"{%%\

oA,
».-.4

it
imww o

‘3

(4)
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donde fa(t) es la fuerza de aspiracién basado en la posicién de la punta de la herramienta; ( ) ¥ ( Jur SON anotaciones
abreviadas de los limites inferior y superior de un pardmetro; sat( ) es la funcién de saturacién con dominio y
codominio [0, 1]; Yy Zn ¥ Zu son limites especificados por el usuario en la magnitud de Az(t). Esta saturacién es
preferible para evitar que la fuerza de aspiracién se vuelva demasiado agresiva o deforme el tejido intraocular, al
tiempo que proporciona una fuerza suficiente para continuar aspirando el material del cristalino.

[0068] Una vez que se ha obtenido y revisado la trayectoria prequirdrgica, se proyecta una vista superior de la
trayectoria de la punta de la herramienta en una vista anterior del ojo en una interfaz grafica de usuario (GUI). Del
mismo modo, una vista lateral de la trayectoria de la punta de la herramienta se proyecta sobre una vista superior
del ojo. Si un cirujano solicita algun ajuste, las compensaciones y el redimensionamiento del rango pueden
realizarse manualmente.

[0069] Tener en cuenta que todavia no se aplica ninguna aspiraciéon en esta etapa, pero la irrigacién permanece
activada para mantener la presién y, por lo tanto, la integridad de la anatomia del ojo mientras la punta de la
herramienta permanece dentro de la camara anterior.

[0070] Operacién D2 Seguimiento de la trayectoria prederivada y activacién de la fuerza de aspiracion
programada. El cirujano dispone de monitorizacion e intervencidn intraoperatorias en tiempo real.

[0071] Durante el seguimiento automatico de la trayectoria de extraccién de la catarata, se obtienen escaneos B
OCT en tiempo real o escaneos localizados que cruzan la punta de la herramienta y se muestran en la GUI para
monitorear el progreso quirdrgico (ver las figuras 12 y 13). La sonda de OCT también puede trasladarse para
rastrear la capsula posterior, el material del cristalino, u otras caracteristicas de interés. La velocidad de marcos de
un escaneo B (un intervalo de tiempo entre cada actualizacién sin guardar los datos) es aproximadamente 8 Hz y se
establece mediante el ancho de banda de movimiento del espejo galvo mecéanico. La velocidad de marcos de un
volumen de escaneo localizado es aproximadamente 1,5 Hz.

[0072] Se permiten varias opciones de intervencién quirlrgica:

(1) El cirujano puede compensar y cambiar el tamafio del espacio de trabajo de la trayectoria. La trayectoria
p(t) se modifica segln el espacio de trabajo ajustado:

piti=RS plti—c +T +¢

| 5)

donde R y S son matrices de rotacién y escalado que representan la deformacién del espacio de trabajo, T es un
vector de traslaciébn que representa la traslacién del espacio de trabajo, y el centro del iris ¢ es el centro de
redimensionamiento. Esta funcién es deseable en caso de deformacién ocular o colapso corneal porque, en tal caso,
la estructura anatémica es diferente a la del inicio de la cirugia.

(2) El cirujano puede modificar la velocidad a la que se navega por la punta de la herramienta o pausar el
movimiento manteniendo la misma fuerza de aspiracion.

(3) El cirujano puede anular el angulo de rotacién programado del instrumento quirtrgico. A veces es preferible
separar un pedazo del cristalino de la cdpsula posterior y crear una perturbaciéon que ayude a aspirar materiales del
cristalino mas grandes.

(4) El cirujano puede indicar al robot que mueva la punta de la herramienta a cualquier punto dentro del espacio de
trabajo haciendo clic directamente en las imagenes mostradas. La vista de la cdmara determina las coordenadas (x,
y) del objetivo, mientras que la coordenada z se asigna a partir de escaneos B OCT localizados. Esta funcién puede
usarse para apuntar y eliminar directamente el material flotante del cristalino y las burbujas de aire. En el caso de
que un usuario solicite un punto fuera del espacio de trabajo de la herramienta 0 mas alld de los margenes de
seguridad, un procedimiento de biseccién determina de manera eficiente el punto limite més cercano al objetivo
deseado sin formular ni resolver un problema de optimizacién convexo. La punta de la herramienta se movera hacia
el punto ordenado y a continuacién se detendrd cuando su distancia al limite sea inferior al umbral &.
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Entradas: Posicion actual p,, Posicion asignada p,,
Salida: Punto asignado factible p*
Etapa 1: si p,, esta dentro del espacio de trabajo, retorno p* = p,,
Etapa 2: Ap = py, — Py
(o ) = (0, 1)y p*=py
hacer
P, =P*
a=1/2 (- ay)
p¥=potadp
si p* esta fuera de los limites, @, = o
de o contrario gy, = o
terminar si
mientras que (||p* - pudlz > &) o (p* estd fuera de los limites)

retorno p*

(5) El cirujano puede solicitar la terminacién urgente de la cirugia. El instrumento se retraera del ojo en, por
ejemplo, unos 200 ms.

[0073] Operacién D3. Evaluacién de las tomografias computarizadas del segmento anterior cada dos minutos
aproximadamente para determinar si debe continuarse con la extraccién del cristalino y cémo hacerlo.

[0074] Evaluacién del progreso (p. ej., realizada por un cirujano humano o mediante un procedimiento de visién
informatico) cada aproximadamente dos minutos pausando el movimiento de la herramienta en una posicién de
espera y obteniendo un escaneo OCT de volumen (figura 14). Si es preferible, puede realizarse una inspeccién a
simple vista. Se proporcionan multiples opciones de movimiento para permitir al usuario seleccionar el siguiente
modo auténomo basado en el resultado de la evaluacién: (1) continuar la trayectoria prederivada si la mayor parte
del cristalino aln permanece en el segmento anterior (figura 14(a)) (2) moviéndose a las ubicaciones del cristalino
restante si solo hay unas pocas particulas diminutas flotantes (figura 14(b)). La extraccién del cristalino se completa
cuando practicamente no queda material cortical en el segmento anterior (figura 14(c)) o no se puede avanzar (a
juicio del cirujano, generalmente debido al mal funcionamiento de la herramienta de I/A o a la unién del cristalino a la
céapsula posterior).

[0075] Los procedimientos de automatizacién se extienden mas alld de la operacién principal-subordinado para
lograr una manipulacién de instrumentos de alta precisién. Ademés, la sélida transformacién dinamica de
coordenadas es computacionalmente méas manejable en comparacién con un enfoque de OCT asistido por estéreo
para el seguimiento de la punta de la herramienta. En cuanto al uso de la obtencién de imagenes por OCT, los
escaneos volumétricos tridimensionales intermitentes, asistidos por escaneos B en tiempo real y vistas superiores de
la camara, también permiten una mejor evaluacién y orientacién de la extraccién automatica del cristalino.

[0076] Uso de una sonda de OCT intraocular para quiar la herramienta. En combinacién con la sonda de OCT
transpupilar, los datos de imagenes intraoperatorias adquiridos de una sonda de OCT intraocular pueden utilizarse
para actualizar el modelo anatémico derivado del uso de la sonda de OCT transpupilar y ajustar la trayectoria del
movimiento de la herramienta. Ademas, la funcionalidad de la herramienta puede ajustarse segun la distancia de la
punta al tejido, asi como segun el tipo de tejido identificado.

[0077] En relacién con la figura 15 se explica un procedimiento basado en datos de imagenes para determinar el
tipo de tejido y la distancia entre el tejido y la sonda de OCT intraocular. La identificacién del tejido puede realizarse
en una caracteristica anatémica de interés usando la sonda de OCT intraocular. En el caso de una sonda de
escaneo A, la identificacidn puede realizarse a partir de lineas de escaneo A temporales basado en una
diferenciacién de la intensidad de la sefial de retorno entre un tejido de interés y un tejido circundante o un medio
liquido circundante (p. ej., solucién salina equilibrada, agua desionizada, fluido viscoelastico, u otro fluido quirtrgico
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o biolégico). Los diferentes tejidos presentan caracteristicas distintas del escaneo A, lo que facilita el proceso de
segmentacién e identificacion. Como ejemplo, la figura 15 ilustra una diferencia en la intensidad de la sefial entre un
material cortical y una cépsula posterior durante un procedimiento quirargico. El material cortical presenta una
cobertura espacial amplia (irregular), una reflexion méas baja, y una difusion méas alta, mientras que la capsula
posterior exhibe una distribucidén estrecha (unimodal), una reflexién mas alta, y una difusién mas baja.

Dispositivo quirargico robético

[0078] La figura 16 muestra un dispositivo quirdrgico robético segln algunas realizaciones. El dispositivo incluye
un manipulador quirargico 1 y un controlador 4. El controlador 4 esta conectado al manipulador quirtrgico 1 y a un
dispositivo 2 de obtencién de iméagenes, y dirige el funcionamiento del manipulador quirdrgico 1 y del dispositivo 2 de
obtencién de imégenes. El controlador 4 puede implementarse como un procesador y una memoria asociada que
almacena instrucciones ejecutables por el procesador. El dispositivo 2 de obtencién de imagenes incluye un
dispositivo de obtencién de imagenes OCT, que incluye una sonda de OCT transpupilar.

[0079] Como se muestra en la figura 16, el manipulador quirdrgico 1 incluye un par de brazos manipuladores 6
controlables de forma independiente, cada uno de los cuales incluye una pista semicircular 8 en la que se monta el
carro 10 de herramientas de forma mdévil, y donde el carro 10 de herramientas sostiene uno o més instrumentos
quirdrgicos o herramientas 12 que estan montados de modo mévil en el carro 10 de herramientas. Cada herramienta
quirdrgica 12 esta limitada mecanicamente alrededor de un RCM del brazo manipulador 6 en el que esta montada la
herramienta quirdrgica 12, de tal modo que un eje o linea central de la herramienta quirdrgica 12 se extiende a
través del RCM mientras permanece en una region plana especificada basado en la orientacidn rotacional del brazo
manipulador 6. Como se muestra en la figura 16, el dispositivo 2 de obtencién de imagenes también incluye una
sonda 30 de obtencién de imagenes intraoculares, tal como una sonda de OCT intraocular, que se monta junto a
una herramienta quirdrgica 12 para adquirir datos de obtencién de imégenes intraoperatorias. El movimiento robético
de varios componentes de los brazos manipuladores 6 es accionado por accionadores, tales como motores y la
electrdnica de accionamiento asociada, segun lo dirigido por el controlador 4. Aunque los dos brazos manipuladores
6 se muestran en la figura 16, en otras realizaciones pueden incluirse mas de dos o uno solo de tales brazos
manipuladores 6.

[0080] En la figura 17 se muestra uno solo de los brazos manipuladores 6 segun algunas realizaciones. Los
brazos manipuladores adicionales 6 pueden configurarse de forma similar como se explica a continuacién. EI RCM
del brazo manipulador 6 se refuerza mecénicamente montando la herramienta quirtrgica 12 en el carro 10 de
herramientas, que puede deslizarse a lo largo de la pista semicircular 8, lo que permite la rotacién alrededor de Y por
6.. La pista semicircular 8 esta montada en una junta giratoria 14, que permite la rotaciéon alrededor de Z por 6;. La
pista semicircular 8 y la junta giratoria 14 estan alineadas de tal modo que sus ejes de rotacién son sustancialmente
ortogonales y se cruzan en el RCM. La herramienta quirtrgica 12 estd montada de tal modo que su eje o linea
central interseca el eje de rotacion de la pista semicircular 8 y pasa a través del RCM. De este modo, el movimiento
de traslacidén de entrada y salida de la herramienta 12 se indica como ds, y la rotacién de la herramienta 12 alrededor
de su linea central se indica como 64. La pista semicircular 8 esta montada, a través de la junta giratoria 14, en un
vastago giratorio 16 que es accionado para girar mediante un accionador 18, tal como un motor y la electrénica de
accionamiento asociada. Un eje de rotacién del vastago 16 coincide sustancialmente con el eje de rotacion de la
junta giratoria 14.

[0081] Haciendo referencia nuevamente la figura 16, para permitir la traslaciéon tridimensional de los RCM
restringidos mecanicamente, los brazos manipuladores 6 estan montados en una etapa de posicionamiento multieje
20 capaz de realizar una traslacién XYZ tridimensional. El movimiento de traslacién de la etapa 20 es accionado por
un conjunto de accionadores, tales como motores y la electrénica de accionamiento asociada.

[0082] Como se usa en la presente descripcidn, los términos singulares “un”, “una” y “el/la”, pueden incluir
referentes plurales, a menos que el contexto indique claramente lo contrario. Por lo tanto, p. ej., la referencia a un
objeto puede incluir multiples objetos a menos que el contexto indique claramente lo contrario.

[0083] Como se usa en la presente memoria, el término “conjunto” se refiere a una coleccién de uno o més
objetos. Asi, por ejemplo, un conjunto de objetos puede incluir un solo objeto o varios objetos. Los objetos de un
conjunto también pueden denominarse miembros del conjunto. Los objetos de un conjunto pueden ser iguales o
diferentes. En algunos casos, los objetos de un conjunto pueden compartir una o mas caracteristicas comunes.
[0084] Como se usa en la presente memoria, los términos “conectar”, “conectado”, y “conexién” se refieren a un
acoplamiento o enlace operativo. Los objetos conectados pueden acoplarse directamente entre si o pueden
acoplarse indirectamente entre si, tal como a través de uno o més objetos.

[0085] Como se usa en la presente memoria, los términos “sustancialmente” y “aproximadamente” se usan para
describir y tener en cuenta pequefias variaciones. Cuando se usan junto con un evento o circunstancia, los términos
se pueden referir a instancias en las que el evento o circunstancia ocurre con precision, asi como también instancias
en las que el evento o circunstancia ocurre en una aproximacién cercana. Por ejemplo, cuando se usa junto con un
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valor numérico, los términos se pueden referir a un intervalo de variacién menor o igual a + 10 % de ese valor
numeérico, tal como menor o igual a £ 5 %, menor o igual a £ 4 %, menor o igual a £ 3 %, menor o igual a + 2 %,
menor o igual a £ 1 %, menor o igual a £ 0,5 %, menor o igual a £ 0,1 %, o menor o igual a £ 0,05 %. Por ejemplo,
un valor numérico puede ser “sustancialmente” o “aproximadamente” el mismo que un segundo valor numérico si el
primer valor numérico esta dentro del rango de variacién inferior que o igual a + 10 % del segundo valor numérico, tal
como inferior que o igual a £ 5 %, inferior que o igual a + 4 %, inferior que o igual a + 3 %, inferior que o igual a
2 %, inferior que o igual a + 1 %, inferior que o igual a £ 0,5 %, inferior que o igual a £ 0,1 %, inferior que o igual a +
0,05 %.

[0086] Adicionalmente, las concentraciones, cantidades, proporciones, y otros valores numéricos se presentan a
veces en la presente memoria en un formato de rangos. Debe entenderse que tal formato de rangos se usa por
conveniencia y brevedad y deberd entenderse de modo flexible para incluir valores numéricos especificados
explicitamente como limites de un rango, pero también para incluir todos los valores numéricos individuales o
subrangos abarcados dentro de ese rango como si cada valor numérico y subrango se especificara explicitamente.
Por ejemplo, debe entenderse que un rango de aproximadamente 1 a aproximadamente 200 incluye los limites
citados explicitamente de aproximadamente 1 y aproximadamente 200, pero también que incluye valores
individuales tales como aproximadamente 2, aproximadamente 3 y aproximadamente 4, y subrangos tales como de
aproximadamente 10 a aproximadamente 50, de aproximadamente 20 a aproximadamente 100, etc.

[0087] Si bien la descripcidn se ha descrito con referencia a las realizaciones especificas de la misma, los
expertos en la técnica deben entender que pueden realizarse varios cambios y pueden sustituirse equivalentes sin
que se aparten del alcance de la descripcién. Ademas, pueden hacerse muchas modificaciones para adaptar una
situacion, material, composicién de materia, método, operacién u operaciones particulares, al objetivo, alcance de la
descripcién. En particular, aunque ciertos métodos pueden haber sido descritos con referencia a operaciones
particulares realizadas en un orden particular, se entenderd que estas operaciones se pueden combinar, subdividir o
reordenar para formar un método equivalente sin que se aparte de las ensefianzas de la divulgacién. Por
consiguiente, excepto que se indique especificamente en la presente memoria, el orden y la agrupacién de las
operaciones no es una limitacién de la descripcién.
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REIVINDICACIONES
Un sistema quirdrgico que comprende:

un dispositivo de obtencién de imagenes configurado para adquirir datos de obtencién de imégenes de un
sitio quirurgico;

un manipulador quirdrgico configurado para sujetar una herramienta quirtrgica; y

un controlador conectado al dispositivo de obtencidén de imagenes y al manipulador quirtrgico, en donde el
controlador esta configurado para recibir los datos de imégenes del dispositivo de obtencién de imagenes y
derivar, a partir de los datos de obtencién de imégenes, una trayectoria de insercién de la herramienta
quirdrgica a través de una incision en el sitio quirurgico,

en donde el controlador esta configurado para derivar la trayectoria de insercién derivando, a partir de los
datos de obtencién de imégenes, un conjunto de angulos de insercién para la herramienta quirlrgica a
través de la incision.

El sistema quirargico de la reivindicacién 1, en donde el controlador estd configurado para derivar la
trayectoria de insercion realizando una transformacién de coordenadas entre un marco de referencia del
dispositivo de obtencién de imagenes y un marco de referencia del manipulador quirtrgico.

El sistema quirirgico de la reivindicacién 1, en donde el controlador est4 configurado para alinear un centro
de movimiento mecanico del instrumento quirdrgico de modo que coincida con la incisién.

El sistema quirargico de la reivindicacién 1, en donde el controlador estd configurado para derivar la
trayectoria de insercién dirigiendo la traslacién del dispositivo de obtenciéon de imagenes con respecto a la
incisién.

El sistema quirargico de la reivindicacién 1, en donde el controlador estd configurado para derivar la
trayectoria de insercion derivando un conjunto de distancias indicativas de la extensién del desplazamiento
de una punta del instrumento quirirgico a lo largo de la trayectoria.

El sistema quirdrgico de la reivindicacién 5, en donde el controlador estd configurado para dirigir la
traslacién del manipulador quirirgico para trasladar la herramienta quirirgica a lo largo de una trayectoria
de insercién de tejido.

El sistema quirdrgico de la reivindicacién 5, en donde el controlador estd configurado para dirigir la
traslacién del manipulador quirdrgico para trasladar la herramienta quirirgica a lo largo de la trayectoria de
insercion.

El sistema quirtrgico de la reivindicacién 7, en donde el controlador estd configurado para dirigir una
variacion de una velocidad de ftraslacién del instrumento quirdrgico en funcién de la extensién del
desplazamiento de la punta del instrumento quirirgico a lo largo de la trayectoria de insercién.

El sistema quirdrgico de la reivindicacién 7, en donde el controlador estd configurado para dirigir el
movimiento del manipulador quirargico para mover la punta del instrumento quirdrgico a lo largo de una
trayectoria de extraccion de tejido.

El sistema quirargico de la reivindicacién 9, en donde el controlador estd configurado para derivar la
trayectoria de extraccion de tejido segln un modelo parametrizado del sitio quirlrgico.

El sistema quirtrgico de la reivindicacién 10, en donde el controlador esta configurado para derivar el
modelo parametrizado del sitio quirirgico a partir de los datos de la obtencién de iméagenes del sitio
quirdrgico.

El sistema quirtrgico de la reivindicacién 11, en donde el modelo parametrizado del sitio quirargico
especifica un volumen dentro del cual se limita la trayectoria de extraccién de tejido.

El sistema quirtrgico de la reivindicacién 11, en donde el modelo parametrizado del sitio quirargico
especifica un conjunto de superficies entre las que se limita la trayectoria de extraccién de tejido.

El sistema quirtrgico de la reivindicacién 11, en donde el dispositivo de obtencién de imagenes incluye una
sonda de obtencién de imagenes transpupilares, y el controlador estd configurado para derivar el modelo
parametrizado del sitio quirtrgico a partir de los datos de obtencién de imagenes adquiridos por la sonda de
obtencidén de imagenes transpupilares.
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El sistema quirtrgico de la reivindicacién 14, en donde el dispositivo de obtencién de imagenes incluye
ademas una sonda de obtencién de iméagenes intraoculares, y el controlador estd configurado para
actualizar el modelo parametrizado del sitio quirdrgico a partir de los datos de obtencién de imagenes
adquiridos por la sonda de obtencién de imagenes intraoculares.

El sistema quirdrgico de la reivindicacién 15, en donde el controlador estéd configurado para identificar un
tejido adyacente a la punta del instrumento quirdrgico a partir de los datos de obtencién de imagenes
adquiridos por la sonda de obtencién de imagenes intraoculares.

El sistema quirargico de la reivindicaciéon 15, en donde el controlador estd configurado para derivar una
distancia entre la punta del instrumento quirdrgico y un tejido adyacente a la punta del instrumento
quirargico a partir de los datos de obtencién de imagenes adquiridos por la sonda de obtencién de
imagenes intraoculares.

El sistema quirdrgico de la reivindicacién 9, en donde el instrumento quirirgico es un instrumento de
aspiracién, y el controlador estd configurado para dirigir una variacién de una fuerza de aspiraciéon del
instrumento quirargico en funcién de la posicién de la punta del instrumento quirirgico a lo largo de la
trayectoria de extraccion de tejido.

El sistema quirtrgico de la reivindicacion 9, en donde el controlador estd configurado para dirigir una
variacién de un angulo de rotacién alrededor de una linea central del instrumento quirirgico en funcién de
una posicién de la punta del instrumento quirdrgico a lo largo de la trayectoria de extraccién de tejido.

El sistema quirdrgico de la reivindicacién 9, en donde el dispositivo de obtencién de imagenes incluye una
sonda de obtencidén de imagenes intraoculares, y el controlador estd configurado para ajustar la
funcionalidad del instrumento quirirgico segun los datos de obtencién de imagenes adquiridos por la sonda
de obtencién de imégenes intraoculares.

El sistema quirargico de la reivindicaciéon 9, en donde el controlador esta configurado para proporcionar una
interfaz de usuario para visualizar el sitio quirirgico para la monitorizaciéon intraoperatoria y para
proporcionar una funcién de anulacién para ajustar o terminar el movimiento del instrumento quirdrgico a lo
largo de la trayectoria de extraccién de tejido.

El sistema quirargico de la reivindicaciéon 9, en donde el controlador esta configurado para proporcionar una
interfaz de usuario para visualizar el sitio quirtrgico para evaluar el progreso quirdrgico.

El sistema quirargico de la reivindicacién 22, en donde la interfaz de usuario proporciona una funcién para
seleccionar un siguiente modo auténomo segun el progreso quirdrgico.

Un controlador para dirigir el funcionamiento del sistema quirirgico de cualquier reivindicacién anterior, que
comprende:

un procesador y una memoria conectados al procesador y que almacenan instrucciones para:

adquisicidén directa de datos de obtencién de imagenes de un sitio quirdrgico a partir de un dispositivo de
obtencidn de imagenes que incluye una sonda de obtencién de imagenes intraoculares;

derivar, a partir de los datos de obtencién de imagenes, una trayectoria de insercién de un instrumento
quirdrgico a través de una incisién en el sitio quirargico; y

derivar la trayectoria de insercién derivando, a partir de los datos de obtencién de imagenes, un conjunto de
angulos de insercién para la herramienta quirtrgica a través de la incisién.

El controlador de la reivindicacién 24, en donde la memoria almacena ademas instrucciones para dirigir la
traslacidon del instrumento quirtrgico a lo largo de la trayectoria de insercién.

El controlador de la reivindicacién 24, en donde la memoria almacena ademas instrucciones para dirigir la
traslacion del instrumento quirtrgico a lo largo de una trayectoria de extraccion de tejido.

El controlador de la reivindicacién 24, en donde la memoria almacena ademas instrucciones para dirigir el
movimiento de una punta del instrumento quirtrgico a lo largo de una trayectoria de extraccion de tejido.
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