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UTILIDADES DE LA OCT INTRAOPERATORIA (ZEISS RESCAN 700
EN LA CIRUGIA DE DMEK

Artaechevarria J. , Gesé I. , Arino M. , Garcia Sandoval B. , Jiménez-Alfaro |.

OBIJETIVO

Mostrar la utilidad y los beneficios del uso de la OCT intraoperatoria en la preparacion del
injerto/roll y en la cirugia de trasplante endotelial tipo DMEK

METODOS

- Se grabaron en video y se tomaron imagenes a tiempo real desde la OCT intraoperatoria de 3

cirugias de DMEK y de la preparacion de 2 rolls
- RESCAN 700 de Zeiss y OPMI LUMERA 700 de Zeiss
- Las imagenes tomadas se utilizaron para describir las diferentes fases de la cirugia de DMEK

ZEISS RESCAN 700

- Motor OCT

SD OCT (dominio espectral)
Longitud de onda 840 nm
Velocidad de escaneado 27.000 barridos A por segundo

- Parametros de escaneado

Profundidad de escaneado A: 2,0 mm (en tejido)

Resolucion axial: 5,5 ym en tejido

Longitud de escaneado ajustable 3—16 mm

Rotacion de escaneado ajustable 360°

Modos de escaneado para visualizaciones en vivo y capturas

Live: Captura:
- 1 linea - 1 linea
- 5 lineas - 5 lineas

- hilo del reticulo - cubo
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PREPARACION DEL INJERTO
DESPLIEGUE DEL INJERTO

MARCADO DE
LADO ESTROMAL
DESCEMATORREXIS



COMPROBACION DE
LA ADHERENCIA

CONCLUSIONES

- La OCT intraoperatoria mejora la visualizacidn de todos los planos anatomo-histolégicos durante la
cirugia, por lo que ayuda a entender mejor el comportamiento de un injerto durante un trasplante

corneal.

- Utilizable en la mayoria de las cirugias de trasplantes de cornea

- Permite un mejor control de todas las fases:
* Preparacion del injerto
* Despliegue del roll
* Orientacion
* Comprobar adherencia y el resultado final

- Principales limitaciones:
* No sustituye al cirujano
* Requiere tiempo de aprendizaje

- La mayor experiencia permitiria:
* Reducir los tiempo quirurgicos
* Mejorar los resultados finales

- Desarrollos del futuro:
 Automatizar la configuracion para algunas acciones
 “Guiado automatico / sistema de tracking” que siga los instrumentos y el plano de
enfoque
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