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Plataforma de imagen multimodal
optimizada para el segmento anterior
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Las opciones multimodales que necesita

Las imagenes que espera

@ Imaging App

B Imagenes de la camara
anterior y sus dngulos

B Iméagenes de lacorneay
de la esclerotica

B Visualizacion del
cristalino y de sus dos
superficies

B Patrones de scan perso-
nalizables

B Imaéagenes periféricas

B El diseno ampliable que
desea (opcional)

El diseno ampliable que desea (opcional)

@ Cataract App

=4 @ Cornea App

B Topografia de la
cornea

B Tomografia de la
cornea

B Paquimetria
B Poder corneal total

B Analisis del frente
de ondas de la
cornea

B Mapas diferenciales
de la cornea

B Analisis de
progresion

Longitud axial

Espesor del cristalino
Profundidad acuosa
Espesor corneal central
Curvatura axial anterior
Poder corneal total

Frente de ondas corneal total
Calculadora de LIO esféricas
y toricas

Formulas:

B SRK/T

Haigis

Holladay |

Hoffer® Q

Toric, True-K, True-K Toric)
Importacion ULIB

Importacion de la base de
datos IOL CON

Interfaz Okulix

Experimente diagndsticos fiables y flujos de trabajo optimizados

Formulas de Barrett (Universal Il,

Metrics App

B Evaluacion del angulo
de la cdmara anterior

B Graficos de 360° de
los parametros de
angulo

B Volumen de la cdmara
anterior

B Vault del cristalino
B Espesor del cristalino

B Mediciones a mano
alzada

B Confirme visualmente todas las mediciones con imagenes de OCT swept source excepcionalmente nitidas.

B Aumente la eficacia y ahorre espacio con una plataforma personalizable y compacta que cumpla sus necesidades.
B Simplifique el itinerario del paciente y transforme su flujo de trabajo clinico.

B Descubra la velocidad y la seguridad de la gestién de imagenes con el software HEYEX 2.



Anatomia del segmento anterior

CAMARA ANTERIOR

y ONJUNTIVA
Limbo B'scfamcomaay

CRISTALINO

Las imagenes de
OCT swept source de
alta resolucion facilitan
los examenes y las medi- s
ciones mas importantes del v -
segmento anterior. RIS
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Imaging App. Mejore su confianza clinica

La Imaging App viene incorporada de serie. Visualice Una visualizacion detallada de la esclerética, del cuerpo
diferentes patologias del segmento anterior y resultados ciliar y del musculo recto ayuda a diagnosticar y tratar las
de intervenciones quirdrgicas, como la queratoplastia, patologias que afectan a estas estructuras anatomicas.

la implantacion de LIO o los anillos corneales.

DR O

Nevus de la conjuntiva (fijacion lateral) Vitreo en la camara anterior después de un
Imagen cortesia de Sacha Nahon-Esteve, MD, Niza, Francia traumatismo

4
I



Vesiculas

Desprendimiento de la
membrana de Descemet

LIO

Vesiculas debidas a la presencia de edemas

Imagen cortesia de Kieren Darcy, MD, BM, MRCS(Eng), CertLRSF, RCOphth, MBA,
Bristol, Reino Unido




Cicatriz

Queratocono grave
Imagen cortesia de Kieren Darcy, MD, BM, MRCS(Eng), CertLRSF, RCOphth, MBA,
Bristol, Reino Unido




ICL en midriasis
Imagen cortesia de Tobias Duncker, MD, Halle, Alemania




Incision

Incision

Queratoplastia endotelial automatizada con pelado
de la membrana de Descemet (DSAEK)

Imagen cortesia de Kieren Darcy, MD, BM, MRCS(Eng), CertLRSF,
RCOphth, MBA, Bristol, Reino Unido




Incision

Incision

Queratoplastia endotelial con
desprendimiento de la membrana
de Descemet

LIO
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Queratoplastia endotelial de la membrana de Descemet (DMEK)
Imagen cortesia de Tobias Duncker, MD, Halle, Alemania




Lente de contacto

Cornea del donante

Sinequia anterior

— Cornea del receptor

Sinequia anterior
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Queratoplastia, sinequia anterior, ojo pseudofaquico con lente de contacto
Imagen cortesia de Tobias Duncker, MD, Halle, Alemania \| T
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Flap de LASIK
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LASIK
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Cornea App. Los informes personalizados ahorran tiempo

Curvatura axial anterior Curvatura tangencial anterior Paquimetria
4.0 4.0 4.0:0p
3.0 3.0 3.0
2.0 2.0 2.0
g 1.0: § 1.0E g 1.0E
S.90: S 10 S 104
2.0 2.0 2.0
3.0 3.0 3.0
-4.0 -4.0 : -4.0
-4.0 -3.0 -2.0 -1.0 0.0 1.0 2.0 3.0 4.0 -4.0 -3.0 -2.0 -1.0 0.0 1.0 2.0 3.0 4.0 -4.0 -3.0 -2.0 -1.0 0.0 1.0 2.0 3.0 4.0
Milimetros Milimetros Milimetros
Curvatura axial posterior Curvatura tangencial posterior Total corneal power
4.0 4.0 0.125D 4.0z oD
3.0 3.0 3.0
2.0 2.0 2.0
g 1.0: § 1.0§ g 1.0§
E 0.0? E 0.0 E 0.0
S.10: S 0 S 104
-2.0 -2.0 -2.0
3.0 ] -3.0 3.0
4. e -4.0 i 4.0
-4.0 -3.0 -2.0 -1.0 0.0 1.0 2.0 3.0 4.0 -4.0 -3.0 -2.0 -1.0 0.0 1.0 2.0 3.0 4.0 -4.0 -3.0 -2.0 -1.0 0.0 1.0 2.0 3.0 4.0
Milimetros Milimetros Milimetros

Queratocono multivista
Imagenes cortesia de Oliver Findl, MD, MBA, FEBO, Viena, Austria



Mapas corneales con OCT e imagen de camara

Mapa del poder corneal total Imagen infrarroja de la camara

4.0

3.0

2.0

1.0

0.0

Milimetros

Scan de seccion transversal OCT

-1.0

-2.0

-3.0

-4.0 —_||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| R RN RN AR RN AR RR RN
-4.0 -3.0 -2.0 -1.0 0.0 1.0 2.0 3.0 4.0

Milimetros

Segmento anular corneal intraestromal
Imagenes cortesia de Oliver Findl, MD, MBA, FEBO, Viena, Austria
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Visualice, mida y documente la progresion

Examenes.
Mapa del poder
corneal total:

Antes de la intervencion SALK

T N
Postoperatorio Dia 1

T N
Postoperatorio Dia 6

v

Punto de inicio Antes de Ia intervencion SALK

4.0
3.0
2.0
1.0
0.0

Milimetros

1.0 4\
20
3.0

Milimetros

.0
-4.0 -3.0 -2.0 -1.0 0.0
Milimetros

1.0 2.0 3.0 4.0

0%
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Seguimiento Postoperatorio Dia 6

4.0
3.0
2.0
1.0 %
0.0

4.0
4.0 -3.0 -2.0 -1.0 0.0 1.0 2.0 3.0 4.0

Milimetros

Analisis de tendencias Poder corneal total - K (media)
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Seguimiento. Diferencia
respecto al inicio

39 T
visits Antesdela
intervencion

T
Postoperatorio Dia 1

T
Postoperatorio Dia 6

Queratoplastia laminar anterior superficial - SALK
Iméagenes cortesia de Kieren Darcy, MD, BM, MRCS(Eng), CertLRSF, RCOphth, MBA, Bristol, Reino Unido

Milimetros

4.0
3.0
2.0

v L o o
o O o o

-3.0

.0
-4.0 -3.0 -2.0 -1.0 0.0 1.0 2.0 3.0 4.0
Milimetros



Punto de inicio — Antes
de la intervencion SALK

Seguimiento - Dia 6 —
Postoperatorio

S

Confirme la fiabilidad de sus datos utilizando la Imaging App si esta indicado clinicamente
Imégenes cortesia de Kieren Darcy, MD, BM, MRCS(Eng), CertLRSF, RCOphth, MBA, Bristol, Reino Unido
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Cataract App. Confirme la biometria en las imagenes OCT

Biometria OD Biometria OS OCT transversal OS
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Compare comodamente los datos biométricos de los dos ojos. Optimice su flujo de trabajo clinico utilizando imagenes
OCT para confirmar visualmente sus datos biométricos. Vea lo que mide y mida lo que ve, para aumentar su confianza
en los resultados.
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Ahorre tiempo y optimice su flujo de trabajo
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Pestana de parametros Calculadora esférica OS Calculadora térica OS
Baics * Prafrsam KL Ey# status; Mo surgery, Phakic, vitnecus only Poklarion aflipratinm:
oo os o0 - 05 Target rafracticns; (2000 [[+][-] sou datatase: [uepwier -] Nncision locailen (=] o IEE
Antarior axial curvature (simulated) - :
nk = 1,3375; 3 mm ring Temiztn; E 3 Surgically induced astigmatism : 020 B
f =T — 47170 A5AT D 070D L ands [— — =]z 1667
Samk {steep) ATADD @ 134® 4704 DB E64* Burett Universal I = Haigis =
Sarni {fat) 46930 @ 44* 458208 T* Bauschdlomb Envista TORIC [HXE = Bauschilomb Envis TORIC (MKE =
AAtpmatis [meep) T D i 1347 1.32 O i 16a® A cons; 119,11 OF: -0.30 A 1850 A); 0400 AF; 0000
Astigmatism (Stesp) PO powar Fasicsal refeaction 164 pemer Razidusl retrscion
nc = 1.376; nah=1.336; 3 mm ring %71 (epimal) 9,00 (eptimal) 058 (rptimal)  0U50 (optimal)
Aatigm. (total) GATD @ 140 102D @ 18 .50 -0.57 .50 -2
Astigm, [postenion 0300 @ 9N* 03508 M 400 0.3 4,00 2.3
& ASL. [anterior - otal) <0.11 O @ -14% <0480 @ -3° 23.50 s 0 == 0.06
2300 [ & -] 1380 oAl
Total corneal wavefront
T o et 20 am 2w 073
v
I} Sphericsl aberration  0.0F pm na na
EME HOA 013 Al g Al Barett Unbeersal I - Haigis -
BauschBLombs LIGLAD Soffort - BauschBlomb LIG1AD SofPort -
_Pachymetry A coni 118,57 OF: 8.00 a0 0bST Al 0.188 AT G171
CCT [wartex) 454 pm 534 pm 30 pm "l 108
Anterior segmant 2107 (eptimal)  £.00 (eptimal} 2285 {optimal] 000 {ogtimal)
0 21 mm .00 mm SA 2408 <88 1.3 T 1O cremrlay opacity: 1
W e 11.22 mm 11,15 mm 1330 ] 2340 )
LN thickneas 4T M 4,78 mim 0,01 mim lH__ - .,'..'.,E_ | -E‘.-:F—- —..,'.'33._ Tork calculator spplies “Bamatt Toric"
2290 .41 2
Pupil 2200 i e o Toric I0L details  Rasidual astigmatism
[E] Pupsl disemaeter &5 mm 6.4 mm 0.1 mm oyl 1oL ool P Auds auds
Fupdl center xfy (appa} -0.39/-0.65% M 0,43-0.30 M Cylinder {Steep)
g L2350 083D 188° 089D 188°
Axial
Axis) langth 2000 1350 166 DLIBED 166% .I
Langth 22.9080.00 mm 31.8380,00 MM 0,37 mm

LIF0D 186D 1860 032D 7H

Utilizando la pestana de parametros dedicada, puede identificar facilmente las diferencias entre
el ojo derecho y el izquierdo. La calculadora integrada de LIO esféricas y téricas permite realizar
las tareas preoperatorias de rutina de forma mas cémoda y optimiza el flujo de trabajo.
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Catarata nuclear 3+ con sindrome de pseudoexfoliacion (PEX)
Imagen cortesia de Oliver Findl, MD, MBA, FEBO, Viena, Austria
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Incision
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Ojo pseudofaquico dilatado tras operacion de cataratas y capsulotomia
Confirme la fiabilidad de sus datos utilizando la Imaging App si esta indicado clinicamente.
Imagen cortesia de Ulrich Kellner, MD, Siegburg, Alemania
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Metrics App. Mida lo que ve




Vision global de los parametros del segmento anterior
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Obtenga una vision global de los pardametros del segmento anterior utilizando los graficos de 360° para optimizar su rutina clinica diaria.

La Metrics App ofrece las mediciones esenciales de la camara anterior, como la profundidad acuosa, los angulos de la cAmara anterior
(ACA), la distancia de apertura del angulo (AOD), el angulo del espoldn escleral (SSA), el area del espacio trabecular del iris (TISA), la
distancia ACA, la distancia espolon-espolon, el espesor corneal central y el valor blanco-blanco.
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Angulo estrecho

Angulo estrecho

Cristalino grueso —_—
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Angulos de la camara anterior estrechos y cristalino grueso
Imagen cortesia de Ulrich Kellner, MD, Siegburg, Alemania
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Angulo abierto

Angulo abierto
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Angulos de la camara anterior abiertos
Imagen cortesia de Ulrich Kellner, MD, Siegburg, Alemania
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