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DESCRIPCION
Formacion de imagenes por tomografia de coherencia 6ptica sustractiva coronal

ESTADQ DE LA TECNICA ANTERIOR

Campo de la invencién

La presente divulgacion se refiere a la cirugia oftalmica y, mas especificamente, a la formacién de imagenes por tomografia
de coherencia éptica (OCT) sustractiva coronal.

Descripcién de la Técnica Relacionada

En oftaimologia, la cirugia ocular, o cirugia oftalmica, salva y mejora la visidn de decenas de miles de pacientes cada afio.
Sin embargo, dada la sensibilidad de la visién incluso a las peguefias variaciones del ojo y la naturaleza diminuta y delicada
de muchas estructuras cculares, la cirugia oftalmica es dificil de realizar, y la reduccion de errores quirtirgicos incluso
menores ¢ pocc comunes, ¢ las mejoras moderadas en la precision de las téenicas quirlirgicas pueden suponer una
enorme diferencia en la vision del paciente tras la cirugia.

La cirugia oftaimica se realiza en el ojo v las estructuras visuales accesorias. Mas especificamente, la cirugia
vitreorretiniana abarca diversos procedimientos delicados que implican partes internas del ¢jo, tales como el humor vitreo
y la retina. Se usan diferentas procedimientos quirdrgicos vitreorretinianos, a veces con laser, para mejorar el rendimiento
sensorial visual en el tratamiento de muchas enfermedades oculares, incluyendo fas membranas epimaculares, la
retinopatia diabética, la hemorragia vitrea, el agujero macular, el desprendimiento de retina y las complicaciones de la
cirugia de cataratas, entre otros.

Durante la cirugia vitreorretiniana, un oftalmélogo utiliza tipicamente un microscopio quirlirgico para ver el fondo a través
de la coémea, mientras gue se puaden introducir instrumentos quirlirgicos que penetran en la esclerdtica para realizar
cualquiera de una variedad de diferentes procedimientos. El microscopio quirlrgico permite formar imagenes v,
opcionalmente, la iluminacion del fondo del ojo durante la cirugia vitreorretiniana. El paciente habitualmente se tiende en
dectbito supino bajo el microscopio quirtrgico durante la cirugia vitreorretiniana y se usa un separador palpsbral para
mantener el ojo expuesto. Dependiendo del tipo de sistema Optico usado, el oftaimélogo tiene un campo de vision dado
del fondo de ojo, que puede variar desde un campo de vision estrecho hasta un campo de visién amplio que se puede
ampliar a regiones periféricas del fondo de ojo.

Ademas de visualizar el fondo del ojc, los microscopios quirtirgicos pueden estar equipados con escaneres de tomografia
de coherencia optica (OCT) para proporcionar informacion adicional sobre porciones de tejido ocular involucradas en la
cirugia vitreorretiniana. El escaner de OCT puede permitir formar imagenes de partes del ¢jo que de ofro modo serian
dificiles de distinguir opticamente utilizando el microscopio guiriirgico. El documento US-A-2013/158 531 describe un
controlador de escaneo de tomografia de coherencia Gptica para la formacién de imagenes por OCT durante una cirugia
oftalmica, comprendiendo ademas el controlador de escanec de OCT: un procesador que tiene accesc a medios de
memaoria que almacenan instrucciones ejecutables por el procesador para: enviar un primer comando para la visualizacion
coronal de una parte interior del ojo de un paciente sometido a una cirugia oftalmica al escaner de OCT, instruyendo el
primer comando al escaner de OCT que genere primeros datos de escanec de la parte interior del ojo; recibir los primeros
datos de escaneo adquiridos por el escaner de OCT; generar una primera imagen a partir de los primeros datos de
escaneo; enviar un seqgundo comando gue instruye al escéner de OCT que genere segundos datos de escaneo de la parte
interior del ojo; recibir los segundos datos de escaneo adquiridos por el escaner de OCT; generar una segunda imagen a
partir de los segundos datos de escaneo; restar digitalmente la segunda imagen de la primera imagen para generar una
tercera imagen.

SUMARIO

Se describe un método para realizar cirugia oftalmica utilizando imagenes de OCT coronal, que no es parte de la invencién.
El método puede incluir la visualizacion de una porcidn interior del ojo de un paciente utilizando un microscopio quirtirgico
y una lente oftalmica para generar una imagen éptica de la porcién interior del ojo. Basandose en la imagen optica, &l
método puede incluir el envio de un primer comando a un controlador de escaneo de fomografia de coherencia Optica
(OCT) acoplado al microscopio quirlirgico para la visualizacion coronal de la porcién interior del ojo, instruyendo el primer
comando al controlador de escaneo de OCT para que genere los primeros datos de escanec de la porcidn interior del ojo.
El método puede incluir, ademas, generar una primera imagen coronal a partir de los primeros datos de escaneo, enviar
un segundo comando al controlador de escaneo de OCT que le indica al controlador de escaneo de OCT que genere
segundos datos de escaneo de la porcion interior del ojo y generar una segunda imagen coronal a partir de los segundos
datos de escaneo. El método puede incluir, ademas, restar digitaimente la segunda imagen coronal de la primera imagen
coronal para generar una tercera imagen coronal. Basandose en la tercera imagen coronal, el método también puede
incluir generar una imagen superpuesta indicativa de cambios en la porcion interior del ojo entre la primera imagen coronal
y la segunda imagen coronal, y mostrar la imagen superpuesta con la imagen oéptica a un usuario del microscopio
quirdrgico.
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En cualquiera de las realizaciones descritas del método, os cambios en la porcidn interior del ojo pueden incluir cambios
que resultan de operaciones quirlrgicas durante la cirugia oftalmica realizada utilizando el microscopio quirtirgico. En €l
método, las operaciones quirdrgicas pueden incluir la exfoliacion de al menos una porcién de una membrana retiniana,
mientras gue la imagen superpuesta puede ser indicativa de ubicaciones de la membrana retiniana.

En cualquiera de las realizaciones descritas del método, generar la imagen superpuesta puede incluir, ademas, detectar
una capa de tejido de la porcion interior del ojo en la primera imagen coronal, detectar la capa de tgjido en la segunda
imagen coronal y generar la imagen superpuesta indicativa de los cambics en la capa de tejido.

En cualquiera de las realizaciones descritas del método, la imagen superpuesta puede no indicar cambios en la capa de
tejido.

En cualguiera de las realizaciones descritas del método, la generacién de la imagen superpuesta puede incluir, ademas,
la aplicacién de procesamiento de imégenes a la segunda imagen coronal para detectar los cambios en la porcién interior
del ojo.

En cualquiera de las realizaciones desctritas del método, la generacién de la imagen superpuesta puede incluir, ademas,
la identificacién de una regitn de mascara a partir de la tercera imagen coronal basandose en las ubicaciones de los
cambios en la porcion interior del ojo, vy la visualizacidn de una indicacion de la regidn de méascara en la imagen
superpuesta. En este método, la region de mascara puede ser un volumen 3D.

Un controlador de escanec de OCT para la formacién de imagenas por OCT sustractivas coronal durante cirugia oftalmica
segun la invencidn se define en las reivindicaciones.

En cualquiera de las realizaciones descritas del controlador de escaneo de OCT, los cambics en la porcién interior del ojo
pueden incluir cambios que resultan de operaciones quirGrgicas durante la cirugia oftdimica realizada utilizando el
microscopio quirtrgico.

En cualquiera de las realizaciones descritas del controlador de escaneo de OCT, Ias operaciones quirdrgicas pueden incluir
la exfoliacién de al menos una porcion de una membrana retiniana, mientras que la imagen superpuesta puede ser
indicativa de ubicaciones de la membrana retiniana.

En cualquiera de las realizaciones descritas del conirolador de escaneo de OCT, generar la imagen superpuesta puede
incluir, ademas, detectar una capa de tejido de la porcién interior del ojo en la primera imagen coronal, detectar la capa de
tejido en la segunda imagen coronal y generar la imagen superpuesta indicativa de los cambios en la capa de tejido.

En cualquiera de las realizaciones descritas del controlador de escaneo de OCT, la imagen superpuesta puede no indicar
cambics en la capa de tejido.

En cualquiera de las realizaciones descritas del controlador de escaneo de OCT, 1a generacién de la imagen superpuesta
puede incluir, ademas, la aplicacién de procesamiento de imagenes a la segunda imagen coronal para detectar los cambios
en la porcién interior del ojo.

En cualguiera de las realizaciones descritas del controlador de escanec de OCT, la generacion de la imagen superpuesta
puede incluir, ademas, la identificacién de una regién de mascara a partir de la tercera imagen coronal baséndose en las
ubicaciones de los cambios en la porcion interior del ojo, v la visualizacion de una indicacion de la region de mascara en la
imagen superpuesta.

En cualquiera de las realizaciones descritas del controlador de escaneo de OCT, la regidn de méascara puede ser un
volumen tridimensional.

Realizaciones descritas adicionales incluyen un escaner de OCT, un microscopio quirtirgico y un sistema de procesamiento
de imagenes.

BREVE DESCRIPCION DE LOS DIBUJOS

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

La FIGURA 1 es un diagrama de bloques de elementos seleccionados de una realizacion de un instrumento de
escaneo de microscopia quirlrgica;

la FIGURA 2 es un diagrama de flujo de elementos seleccionados de un método para la OCT sustractiva coronal
durante la cirugia vitreorretiniana; y

la FIGURA 3 es un diagrama de bloques de elementos seleccionados de una realizacién de un controlador de
escaneo de OCT.
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DESCRIPCION DE REALIZACIONES PARTICULARES

En la siguiente descripeion, se recogen detalles a modo de ejemplo para facilitar la discusién de la materia objeto descrita.
Sin embargo, deberfa ser evidente para el experto habitual en el sector que las realizaciones descritas son ilustrativas y ne
exhaustivas de todas las posibles realizaciones.

Como se utiliza en este documente, una forma con guién de un nimero de referencia se refiere a un caso especifico de
un elemento y la forma sin guién del ndmero de referencia se refiere al elemento colectivo. Asi, por ejemplo, el dispositivo
'"12-1' se refiere a un ejemplo de una clase de dispositivos, gue se pueden denominar colectivamente dispositivos '12'y
uno cualguiera de los cuales se puede denominar genéricamente dispositivo '12.

Como se sefiald anteriormente, durante una cirugia vitreorretiniana, un cirujanc puede observar el fondo del ojo de un
paciente ufilizando un microscopio quirlirgico, por ejemplo, junto con una lente oftalmica para observar a través de la
cornea, tal como una lente de contacto o sin contacto. Con el fin de realizar cualquiera de una variedad de procedimientos
quirlirgicos, el cirujano puede desear escanear dpticamente clertas porciones del fondo del ojo para generar exploraciones
de profundidad del perfil del tejido ocular correspondiente, por ejemplo mediante el uso de un escaner de OCT. Los
escaneos de perfil profunde pueden revelar informacion acerca del tejido ocular que no es faciimente visible a partir de las
imagenes opticas generadas por el microscopio quirtirgico. Los escaneos de perfil profundo pueden ser escaneos de punto
(escaneo A), escaneocs de linea {(escaneo B) 0 escaneos de area (escaneo C). Una imagen procedente de un escanec B
formara imagenes de la profundidad de tejido ocular a lo largo de una linea, mientras que un escaneo C da como resuitado
unos datos tridimensionales (3D) que se pueden seccionar para proporcionar diversas vistas, incluyendo una vista frontal
desde la perspectiva de la visidn éplica, pero que se puede generar a diversas profundidades y para capas de tejido
seleccionadas.

Aungue los escaneres de OCT se han integrado con la éptica de los microscopios quirdrgicos, los sistemas de OCT (que
comprenden escaneres y controladores de escaneo) no resuelven tipicamente de forma directa las membranas retinianas
en contacto con la retina, tales como la membrana limitante interna (MLI) y [a membrana epirretiniana (MRE) que cubre la
macula, que son membranas que pueden tener solo uncs pocos micrones de grosor. Durante ciertas cirugias
vitreorretinianas, el cirujano realiza la exfoliacion de la MLI o la MRE, o que puede resultar un desafio debido a la dificultad
de visualizar épticamente estas membranas. Aungue las imagenes de OCT de la retina no resuelven directamente las
membranas retinianas, las imagenes de OCT pueden resolver diferencias en las imagenes de la retina con o sin la
membrana retiniana intacta (imagenes de OCT pre- y post-exfoliacién). Las imégenes de OCT pueden mostrar, ademas,
ubicaciones de membranas retinianas que ya no estan adheridas (exfoliadas)}, perc en donde quedan porciones residuales
de las membranas, como en los bordes de una region exfoliada de la retina, por ejemplo.

Técnicas convencionalas para visualizar las membranas de la retina durante la cirugfa vitreorretiniana han incluido la
comparacion visual de imagenes de OCT previas y posteriores a la exfoliacion, gue pueden ser dificiles de interpretar,
flevar mucho tiempo generarlas y mostrarlas para que las vea el cirujano, y son poco practicas para usar durante los
procedimientos quinirgicos. Ademas, las membranas de la refina se tifien a menudo con un colorante para mejorar su
contraste mientras se realiza una cirugia utilizando un microscopio guirdrgico. Un colorante comtinmente utilizado es el
verde de indocianina (ICG), que es conocido por su toxicidad para la retina y, por lo tanto, no es adecuado para aplicaciones
repetidas. Otro colorante que se ha informado para uso en la tincién de la ILM es el azul brillante G (BBG), que adn no esta
aprobado para uso ¢linico de rutina por la Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA). Sin embargo, el uso general
de colorantes para tefiir las membranas de la ratina implica procedimientos adicionales durante la cirugia vitreorretiniana
y no es deseable debido a los pasos y precauciones adicionales que se indican, en particular cuando se utilizan colorantes
toxicos tales como el ICG.

La presente divulgacion se refiers a métodos y sistemnas para la formacién de imagenes por OCT sustractiva coronal. Los
métodos y sistemas para la formacién de imagenes por OCT sustractiva coronal durante la cirugfa vitreorretiniana descritos
en este documento pueden proporcionar la capacidad de visualizar ubicaciones de membranas retinianas pre- y post-
exfoliadas, tales como ILM v ERM, durante la cirugia vitreorretiniana. Los métodos v sistemnas para la formacion de
imagenes por OCT sustractiva coronal durante la cirugia vitreorretiniana descritos en este documento pueden permitir al
cirujano visualizar imagenes de OCT que muestran ubicaciones ¢ regiones donde se han exfoliado las membranas de la
retina.

Como se describira con mas detalle, la formacion de imagenes por OCT volumétricas (3D) coronal durante ia cirugia
vitreorretiniana se realiza utilizando un controlador de escaneo de OCT que esta integrado con el escaner de OCT vy el
microscopic quirlrgico. E! controlador de escaneo de OCT puede enviar 6rdenes para controlar el funcicnamiento del
escaner de OCT, incluyendo la visualizacidn por OCT coronal de 1a parie interior del ojo de un paciente. En particular, la
formacién de imagenes por OCT 3D coronal de las ubicaciones de la membrana de la retina se puede realizar pre-
exfoliacion y post- exfoliacion {o intracperatoriamente después de una exfoliacion parcial) para generar imagenes por OCT
pre-exfoliacion y post-exfoliacion correspondientes. Las imagenes de OCT pre-exfoliacion y post-exfoliacion de la misma
parte del ojo se pueden restar digitalmente con el fin de detectar y mostrar membranas retinianas residuales sin exfoliar,
tales como ILM 0 ERM. Alternativamente, se pueden realizar ciertas técnicas de procesamiento de imagenes en imagenes
de OCT post-exfoliacién o con exfoliacion parcial para detectar bordes creados como resultado de la exfoliacién. Después
de detectar los bordes de la membrana exfoliada de esta manera, los bordes de la membrana exfoliada (¢ los bordes de
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otras capas de tejido especificas) se pueden identificar digitaimente en la imagen y representar utilizando un indicador
visual, tal como una superposicion digital de una linea o un borde, que se puede mostrar en tiempo real al cirujano durante
la cirugia vitreorretiniana.

Haciendo referencia ahora a los dibujos, la FIGURA 1 es un diagrama de blogues gue muestra un instrumento de escango
de microscopia quirdrgica 100. El instrumento 100 no esta dibujado a escala, sino gue es una representacion esquematica.
Como se describira con mas detalle, el instrumento 100 se puede utilizar durante ia cirugia vitreorretiniana para visualizar
y analizar un ojo humano 110. Como se muestra, el instrumento 100 incluye un microscopio quirtirgico 120, un controlador
de escaneo de OCT 150, una pantalla externa 152, un repositorio de imagenes OCT 154 y un escaner de OCT 134.
También se muestran en la FIGURA 1 el sistema de formacion de imagenes 140, la lente oftalmica 112, asi como la
herramienta quirtirgica 116 y el iluminador 114. Se observa que ei instrumento de escaneo de microscopia 100 puede
implementarse con diferentes elementos en diversas realizaciones.

Como se muestra en la FIGURA 1, el microscopio quirdrgico 120 se representa en forma esquematica para ilustrar la
funcionalidad dptica. Se entenderd que el microscopio quirlirgico 120 puede incluir diversos otros componenies
electrénicos y mecanicos, en diferentes realizaciones. En consecuencia, el objetivo 124 puede representar un objefivo
seleccionable para proporcionar un aumento o campo de vision deseado del fondo del ojo 110. El ohjetivo 124 puede
recibir luz desde el fondo del ojo 110 a través de la lente oftalmica 112 que descansa sobre la cérnea 110 del ojo. Aungue
la lente oftalmica 120 se muestra como una lente de contacto con fines descriptivos, se observa que se pueden utilizar
diversos tipos de lentes oftalmicas 112 con el microscopio quirtirgico 120, incluidas lentes de contacto y lentes sin contacto.
Para realizar una cirugia vitreorretiniana, se pueden usar diversas herramientas e instrumentos, incluyendo herramientas
que penetran en la esclerdtica, representadas por la herramienta quirGrgica 116. El iluminador 114 puede ser una
herramienta especial que proporciona una fuente de luz desde dentro del fondo del ojo 110, entre otras fuentes de luz que
se pueden usar.

En la FIGURA 1, se muestra el microscopio quirlrgico 120 con una disposicién binocular con dos trayectorias de luz
distintas pero sustancialmente iguales que permiten la visualizacion con binoculares 126 que comprenden un ocular
izquierdo 126-L. y un ocular derecho 126-R. Desde el objetive 124, un haz de luz izquierdo puede dividirse en el divisor de
haz 128, desde donde el sistema de formacién de imagenes 140 y el ocular izquierdo 126-L reciben la imagen Optica.
También desde el objetivc 124 se puede dividir un haz de luz derecho en el espejo parcial 129, que también recibe el haz
130 de muestra desde el escaner de OCT 134 y envia el haz 132 de medicion al escaner de OCT 134. El espejo parcial
129 también dirige una parte del haz de luz derecho al ocular derecho 126-R. La pantalla 122 puede incluir un componente
opto-electrdnico tal como un sistema de procesamiento de imagenes gue recibe los datos del controlador de escanec de
OCT 150 y genera datos de salida de imagen para el ocular izquierdo 128-L y el ocular derecho 126-R, respectivamente.
En algunas realizaciones, la pantalla 122 incluye dispositivos de visualizacion en minlatura que envian imagenss a
binoculares 126 para gue el usuario las vea. Se observa que la disposicidn Gptica representada en la FIGURA 1 es ejemplar
y puede implementarse de manera diferente en ofras realizaciones.

En la FIGURA 1, el controlador de escaneo de OCT 150 puede tener una interfaz eléctrica con la pantalla 122, por ejemplo,
para generar datos de visualizacién. De esta manera, el controlador 150 de escaneo de OCT puede enviar a la presentacién
visual 122 una imagen visual que se ve en los binoculares 126. Debido a que la interfaz eléctrica entre el sistema de
formacién de imagenes 140 v el controlador de escanec de OCT 150 puede soportar datos de imagenes digitales, el
controlador de escaneo de OCT 150 (o el sistema de formacién de imagenes 140} puede realizar el procesamiento de
imagenes en tiempo real con tasas de actualizacidén de cuadros relativamente altas, de modo que un usuario del
microscopio quirirgico 120 puede experimentar una retroalimentacién sustancialmente instanténea a la entrada del usuario
para controlar la porcién seleccionada del ojo 110 para escanear, asi como otras operaciones. L.a presentacién visual
externa 152 puede generar imagenes similares a las de la presentacion visual 122, pero puede representar un monitor
independiente para ser visto por diversos miembros del personal durante la cirugia vitreorretiniana. La pantalia 122 o
pantaila externa 152 puede implementarse como una pantalla de cristal liquido, un monitor de computadora, un televiscr o
similar. La presentacion visual 122 o la presentacion visual externa 152 puede cumplir con una norma de presentacion
visual para el tipo correspondiente de presentacion visual, tal como una matriz de graficos de video (VGA), una matriz de
graficos ampliada (XGA), una interfaz visual digital (DV1), una interfaz multimedia de alta definicion (HDMl), entre otras
normas.

Con la disposicion binocular del microscopio quirtrgico 120 en la FIGURA 1, el sistema de formacion de imagenes 140
puede recibir una porcion del haz de luz izquierdo que permite que el sistema de formacién de imagenes 140 procese,
muestre, almacene y manipule de otra manera de forma independiente los haces de luz y los datos de imagen. En
consecuencia, el sistema 140 de formacién de imagenes puede representar cualquiera de una variedad de diferentes tipos
de sistemas de formacion de imagenes, seglin se desee.

Como se muestra, el escaner de OCT 134 puede representar una realizacién de diversos tipos de escaneres de OCT. Se
ohserva que se pueden utilizar otros tipos de escaneres oOpticos distintos de los escaneres de OCT con la disposicion
representada en la FIGURA 1. El escéner de OCT 134 puede controlar la salida del haz 130 de muestra y puede recibir el
haz 132 de medicion que se refleja en respuesta a los fotones del haz 130 de muestra gue interactilan con el tejido del ojo
110. El escaner de OCT 134 también puede estar habilitado para mover el haz 130 de muestra a la ubicacion seleccionada
indicada por el usuario. El controlador de escanec de OCT 150 interactiia con el escéner de OCT 134 para enviar 6rdenes
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al escaner de OCT 134 indicando la ubicacion seleccionada para generar datos de escanec y para recibir los datos de
escanec adguiridos por el escaner de OCT 134. Se observa que el escaner de OCT 134 puede representar diversos tipos
de instrumentos y configuraciones de OCT, segiin se desee, tales como, entre otros, OCT de dominio temporal (TD-OCT)
vy OCT de dominio de frecuencia (FD-OCT). En algunas realizaciones (no mostradas), el escaner de OQCT 134 puede
soportar OCT binocular en la que se generan diferentes imagenes por OCT a partir de la trayectoria del haz izquierdo y la
trayectoria del haz derecho independientemente una de la otra. En particular, los datos de escanec generados por el
escaner de OCT 134 pueden incluir datos de escaneo bidimensionales (2D} de un escaneo de linea y datos de escaneo
tridimensionales (3D) de un escanec de area, que pueden usarse para generar una vista coronal de los datos de escanec.
Los datos de escaneo pueden representar un perfil de profundidad del tejido escaneado que permite formar imagenes por
debajo de una superficie visible dentro del fondo del ojo 110.

Como se muestra, el repositorio de imégenes por OCT 154 representa un medio de almacenamiento digital, tal como una
base de datos o un sistema de archivos v dispositivos de almacenamiento correspondientes, gue proporciona acceso a
imagenes por OCT. Especificamente, las imagenes por OCT del ojo 110 se pueden registrar antes de la exfoliacion de la
membrana retiniana durante la cirugia vitreorretiniana, asf como después de exfoliar al menos una parie de la membrana
retiniana. De esta manera, las imagenes por OCT pre- y post-exfoliacion se pueden almacenar en el repositorio de
imagenes por OCT 154, de modo que el controlador de escaneo de OCT 150 o el sistema de formacién de imagenes 140
puedan accedesr a las imagenes por OCT pre- v post-exfoliacion.

Durante el funcionamiente del instrumento 100, el usuario puede ver el fondo del ojo 110 utilizando binoculares 126
mientras se realiza una cirugia vitreorretiniana en el ojo 110. El usuario puede proporcionar informacién de usuario al
controlador de escanec de OCT para iniciar un escaneo de OCT. E! controlador de escanes de QCT puede, a su vez,
comunicarse con el escaner de OCT 134 para controlar las operaciones de escaneo y realizar un escaneo de OCT en
tiempo real para generar los primeros datos de escanec. ks posible que los primeros datos de escanes sean previos a la
exfoliacién. Luego, de manera similar, después de que €l ¢irujano haya exfoliado al menos una parte de la membrana de
la retina, se pueden adquirir datos de un segundo escaneo (post-exfoliacién) desde la misma ubicacion que los datos de
la primera exfoliacién. Luego, el controlador de escaneo de OCT 150 o el sistema de formacién de imégenes 140 pueden
generar una primera imagen coronal a partir de los primeros datos de escaneo y una segunda imagen coronal a partir de
los segundos datos de escanec. La primera imagen coronal y la segunda imagen coronal pueden luego procesarse
mediante diversos métodos para mostrar una indicacién de la membrana retiniana exfoliada. Por ejempilo, el procesamiento
puede incluir la sustraccién digital de la segunda imagen coronal de la primera imagen coronal para generar una tercera
imagen coronal que revele las ubicaciones donde se exfolié la membrana de la retina. Se observa gque el registro de la
imagen coronal se puede realizar utilizando la primera imagen coronal antes de continuar con la cirugia. El registro de
imagenes, que puede basarse en caracteristicas del epitelic pigmentario de la retina (RPE), puede utilizarse luego para
alinear y orientar imagenes coronales posteriores tales como la segunda imagen coronal descrita en este documento.

El procesamiento puede realizarse en tiempo real. Por ejemplo, basado en los primeros datos de escanec (pre-exfoliacion),
los segundos datos de escaneo (post-exfoliacién) pueden adquirirse como cuadros de una sefial de video, con velocidades
de cuadro de multiples cuadros por segundo 0 mas, para generar cuadros correspondientes de terceros datos de escaneo
como una sefal de video que se procesa en tiempo real, como mediante el controlador de escanec de OCT 150 o 6l
sistema de formacién de imagenes 140. Por ejemplo, los terceros datos de escaneo pueden dar como resultado una
version de la tercera imagen coronal que es una resta digital de la segunda imagen coronal de la primera imagen coronal.

Se observa, ademas, que se pueden identificar otras estructuras ademas de las membranas retinianas utilizando métodos
de sustraccién digital entre los primeros datos de escaneo (pre-exfoliacion} y los segundos datos de escaneo (post-
exfoliacién). Por ejemplo, se puede extraer digitalmente una capa de tejido especifica de 1a primera imagen coronal tal
como una capa de fibras nerviosas, entre otras. Luego, se puede extraer la misma capa de tejido de la segunda imagen
coronal para calcular una sustraccién digital Unicamente para esa ¢capa de tejido. De esta manera, por ejemplo, el cirujano
puede recibir una retroalimentacién directa sobre cualguier cambio en ofras capas de tejido que se haya producido durante
la cirugia, incluida la confirmacién de gue no se han producido cambios en una capa de tejido en particular. Ademas, en
fugar de una capa de tejido particular en la primera imagen coronal, se puede aislar una caracteristica especifica dentro de
una o mas capas de iejido de la primera imagen coronal para la sustraccion digital con la segunda imagen coronal. La
caracteristica especifica que luego da como resultado la tercera imagen coronal puede ser una determinada estructura de
tejido o patologia dentro de una ¢ mas capas de tejido predefinidas o preseleccionadas.

En aln ofras realizaciones, una proyeccion de sefial de OCT a partir de los primeros datos de escaneo vy los segundos
datos de escaneo se puede utilizar para generar la primera imagen coronal y la segunda imagen coronal. La proyeccion
de la sefial de OCT se puede obtener utilizando un operador en los datos de escaneo correspondientes, como media,
maximo, minimo, suma, mediana, diferencia u otro operador.

Adicional ¢ alternativamente a los métodos de sustraccion digital descritos anteriormente, los segundos datos de escaneo
(post-exfoliacion} o la segunda imagen coronal se pueden procesar indspendientemnente de los primeros datos de escaneo
(pre-exfoliacién) o la primera imagen coronal para aplicar ciertos métodos de procesamiento de imagenes para detectar
bordes creados por la exfoliacion parcial de la membrana de la refina. E! procesamiento de imagenes aplicado a los
segundos datos de escaneo o a la segunda imagen coronal puede incluir operadores Sobel, deteccidon de bordes,
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diferenciacion, entre ofros operadores y métodos digitales que pueden detectar bordes de membrana u ofras
caracteristicas de tejido deseadas.

El que se utilicen métodos de sustraccién digital o procesamiento de imégenes o diversas combinaciones de los mismos,
una vez gue se han detectado digitalmente los bordes de fa membrana retiniana (U otra caracteristica deseada del tejido),
se puede generar una imagen superpuesta basada en la tercera imagen coronal que muestra los bordes de la membrana
{u otra caracteristica deseada del tejido) a un usuario del microscopio quirdrgico. La imagen superpuesta puede incluir una
region de méascara tal como una mascara binaria que representa las regiones exfoliadas {0 sin exfoliar) de la retina u otras
diferencias en las capas de tejido del ojo. En la imagen superpuesta, la regidén de mascara puede ser un volumen 3D para
mostrar una capa de tejido particular tal como la membrana de la retina u otra capa de tejido. La imagen superpuesta
puede utilizar varias representaciones para mostrar los bordes de la membrana (u otras caracteristicas del tejido)} al usuario,
incluidos, entre otros, puntos, lineas, guiones, regiones coloreadas o varias combinaciones de los mismes. La imagen
superpuesta se puede superponer a una vista actual del procedimiento quirtirgico (una imagen optica) que se observa
utilizando la pantalia 122 v, opcionalments, la pantalla externa 152. En algunas realizaciones, la imagen superpuesta puede
integrarse con la segunda imagen coronal para visualizacion en tiempo real durante la cirugia. De esta manera, se puede
proporcionar al cirujano una ayuda pragctica y Util para identificar y localizar porciones de membrana retiniana exfoliadas y
sin exfoliar mientras realiza una cirugfa vitreorretiniana, sin tener que depender del uso de colorantes potencialments
toxicos para tefiir las membranas en el ojo del paciente.

Se pueden realizar modificaciones, adiciones u omisiones al instrumento de escaneo de microscopia quirtrgica 100 sin
apartarse del alcance de la divulgacidn. Los componentes y elementos del instrumento 100 de escanec de microscopia
quirlirgica, segln se describe en el presente documento, se pueden integrar ¢ separar de acuerdo con las aplicaciones
particulares. El instrumento de escaneo de microscopia quirtrgica 100 puede implementarse utilizande més, menos o
diferentes componentes en aigunas realizaciones.

Con referencia ahora a la FIGURA 2, se representa en forma de diagrama de flujo un diagrama de flujo de elementos
seleccionados de una realizacidon de un método 200 para la formacién de imagenes por OCT sustractiva coronal durants
la cirugia vitreorretiniana, como se describe en este documento. El método 200 describe los pasos y procedimientos que
el controlador de escaneo de OCT 150 puede realizar mientras un usuario opera el instrumento de escaneo de microscopia
quirdrgica 100 para ver el fondo de un ojo y realizar procedimientos quinirgicos hasados en la vista del fondo. Por ejempilo,
el método 200 puede ser ejecutado por el control de OCT sustractivo 314 (véase la FIGURA 3). En realizaciones
particulares, el sistema de formacién de imagenes 140 puede realizar al menos algunas operaciones descritas a
continuacion en el método 200. Se hace notar que ciertas operaciones descritas en el método 200 pueden ser opcionales
0 se pueden recrganizar en diferentes realizaciones.

El método 200 puede comenzar, en el paso 202, recibiendoe una primera comando para formar imagenas por OCT coronal
de una porcién interior de un 0jo de un paciente, instruyendo el primer comando que se deben generar los primeros datos
de escaneo. En el paso 204, se genera una primera imagen coronal a partir de los primeros datos de escaneo. En el paso
2086, se recibe un segundo comando gue instruye generar segundos datos de escaneo de la porcién interior del ojo. En el
paso 208, se genera una primera imagen coronal a partir de los segundos datos de escaneo. En el paso 210, la segunda
imagen coronal se resta digitalmente de 1a primera imagen coronal para generar una tercera imagen coronal. En el paso
212, basandose en la tercera imagen coronal, se genera una imagen superpuesta indicativa de cambios en la porcién
interior del ojo. Los cambios en la parte interior del ojo en el paso 212 pueden ser el resultado de operaciones quirtirgicas
realizadas después de que se adquieran los primeros datos de escaneo, como la exfoliacion de una membrana retiniana.
En el paso 214, la imagen superpuesta se muastra con la imagen oOptica.

Haciendo referencia ahora a la FIGURA 3, se presenta un diagrama de bloques que ilustra elementos seleccionados de
una realizacion del controlador de escaneo de OCT 150, descrito anteriormente con respecto a las FIGURAS 1y 2. Enla
realizacion representada en la FIGURA 3, sl controlador de escaneo de OCT 150 incluye el procesador 301 acoplado a
través dsl bus compartido 302 a medics de memoria identificados colectivamente como memoria 310.

El controlador de escaneo de OCT 150, como se representa en la FIGURA 3, incluye, ademés, una interfaz de
comunicacion 320 que puede interconectar el controlador de escaneo de OCT 150 con diversas entidades externas, tales
como el escaner de OCT 134, entre otros dispositivos. En algunas realizaciones, la interfaz de comunicacion 320 puede
funcionar para permitir que el controlador de escanec de OCT 150 se conecte a una red {no mostrada en la FIGURA 3).
En realizaciones adecuadas para la formacion de imagenes por OCT sustractiva coronal durante la cirugia vitreorretiniana,
el controlador de escaneo de OCT 150, como se representa en la FIGURA 3, incluye una interfaz de pantalla 304 que
conecta el bus compartido 302, u otro bus, con un puerto de salida para una ¢ mas pantallas, tales como la pantalla 122 o
una panialla externa.

En la FIGURA 3, la memoria 310 abarca medios persistentes y volatiles, medios fijos y extraibles, y medios magnéticos y
semiconductoras. La memoria 310 es operable para almacenar instrucciones, datos 0 ambos. La memoria 310 como se
muestra incluye conjuntos o secuencias de instrucciones, a saber, un sistema operativo 312 y una aplicacion de control
por OCT sustractiva 314. El sistema operative 312 puede ser un sistema operativo UNIX o similar a UNIX, un sistema
operativo de la familia Windows® u otro sistema operative adecuado.
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Como se describe en este documento, la formacién de imagenes por OCT volumétricas coronal o en 3D durante la cirugia
oftalmica se realizan con un controlador de escaneo de OCT que interacta con un escaner de OCT utilizado con un
microscopio quirlrgico. El escaner de OCT estéd configurado para generar imagenes coronales antes y después de
operaciones quirdrgicas, como la exfoliacién de la membrana de la retina. Utilizando la sustraccién digital de las imagenes
coronales, se genera una imagen superpuesta indicativa de los cambios producidos por las operaciones quirirgicas en el
0jo Yy se superpone a una imagen optica que se muestra al usuario del microscopio quirtrgico.

La materia ohjeto descrita anteriormente debe considerarse ilustrativa y no restrictiva, y las reivindicaciones adjuntas
pretenden cubrir todas las modificaciones, mejoras y otras realizaciones que caen dentro del alcance de la presente
divuigacion.
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REIVINDICACIONES

1. Un controlador de escaneo por tomografia de coherencia éptica (150) para la formacién de imagenes por tomografia de
coherencia 6ptica coronal durante una cirugia oftalmica, estande configuradoe el controlador de escaneo de tomografia de
coherencia Optica (150) para interactuar con un escaner de OCT (134) utilizado con un microscopio quirtrgico (12) v
comprendiendo ademas:

un procesador (301) y medios de memoria (310), teniendo el procesador (301) acceso a los medios de memoria
(310} gue almacenan instrucciones ejecutables por el procesador (301} para:

enviar (202) un primer comando para la visualizacion coronal de una porcidn interior de un ojo (110) de un
paciente sometido a cirugia oftalmica al escaner de OCT, instruyendo el primer comando al escaner de tomografia
de coherencia 6plica para que genere los primeros datos de escaneo de la porcién interior del ojo (110);

recibir los primeros datos de escaneo adguiridos por el escaner de OCT;

generar (204} una primera imagen coronal a partir de los primeros datos de escaneo; enviar (2068) un segundo
comando gue instruye al escaner de tomografia de coherencia Gptica para que genere segundos datos de
escaneo de la parte interior del ojo

recibir los datos del segundo escaneo adquiridos por el escéaner de OCT;

generando (208) una segunda imagen coronal a partir de los segundos datos de escaneo;

restar digitaimente (210} la segunda imagen coronal de la primera imagen coronal para generar una tercera
imagen coronal;

basandose en la tercera imagen coronal, generar (212) una imagen superpuesta indicativa de cambics en la
porcién interior del ojo entre la primera imagen coronal y la segunda imagen coronal; y una inteifaz de
visualizacion (304} vy un bus compartido {302}, conectando la interfaz de visualizacién el bus compartido con un
puerto de salida para al menos una pantalla con el fin de mostrar (214) la imagen superpuesta sobre una imagen
Gptica de la porcidn interior del ojo generada por el microscopio quirlrgico a un usuario del microscopio quinirgico
{120).

2. Controlador de escaneo por tomografia de coherencia Sptica segin la reivindicacidon 1, en el que la generacion de la
imagen superpuesta comprende ademas:

detectar una capa de tejido de la porcidn interior del ojo (110) en la primera imagen coronal;

detectar la capa de tejido en la segunda imagen coronal; vy

generar la imagen superpuesta indicativa de los cambios en la capa de tejido.

3. El controlador de escaneo por tomografia de coherencia optica segun la reivindicacion 1, en el que la generacién de la
imagen superpuesta comprende, ademas, aplicar el procesamiento de formacién de iméagenes a la segunda imagen
coronal para detectar los cambios en la porcidn interior del ojo (110).

4. El controlador de escaneo por tomografia de coherencia éptica segun la reivindicacién 1, en el que la generacién de la
imagen superpuesta comprends ademas:
identificar una regién de mascara a partir de la tercera imagen coronal baséandose en las ubicaciones de los
cambios en la parte interior del ojo {110); v
mostrar una indicacién de la regidn de mascara en la imagen superpuesta.

5. El controlador de escaneo de tomografia de coherencia éptica segun la reivindicacion 4, en el que la region de mascara
es un volumen tridimensional.
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