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PROPOSITO

Evaluar la utilidad del nuevo tomografo Cirrus 500 para el diagnostico de patologia ocular.

MATERIAL Y METODOS

- Estudio prospectivo de reclutamiento consecutivo
- 50 pacientes de consulta de oftalmologia general
- Estudio con lampara de hendidura, presion intraocular con tonometro de aplanacion (Perkins) y estudio de fondo de

0]0.

- Tomografia con el aparato Cirrus 500 a todos los pacientes.

RESULTADOS

OCT RETINA

Analisis de cambio y espesor macular .

Datos normativos de espesor macular . 11 ) ==
GLAUCOMA . - 1

Analisis de celulas ganglionales . S ¥

Analisis de progresion guiado (GPA™) .

ONH & RNFL OU Analisis con datos
normativos

IMAGENES DE LA CORNEA/ANGULOS

Visualizacion del angulo de la cornea . Figura 1: Cirrus 500

Espesor corneal central .
Imagenes de fondo de 0jo

— _ — existentes en la version de software
Especificaciones tecnicas 6.5 realizan 27 000 A-scans por
Velocidad de escaneado OCT (a-scan/seg) 27.000-68.000 segundo. La imagen del fondo del ojo

) . N de la OCT adqguirida con el modelo

OCT Resolucion axial (en tejido) 5 um 500 se capturara a 68 000 A-scans
Diametro minimo de pupila 2 mm por segundo.

Campo de vision de imagen de fondo de ojo 36 x 22 grados




RESULTADOS

Presentamos imagenes de polo anterior (precipitados retorgueraticvos en uveitis anterior aguda, catarata traumatica,

catarata polar posterior, lentes ICL, lentes intraoculares, etc) e imagenes de polo posterior (desprendimiento de vitreo

posterior, hialoides, espacio de Erggelet, etc.)

Modo de alta definicién

Figura 2: FLAP de Figura 3: PRKs en
LASIK. uveitis anterior.

Figura ; | j
desprendimiento Figura 5: valoracion
de membrana de profund|dad, |
Descemet. gueratotomia radial
previo a la cirugia de
catarata. Figura : cicatriz

corneal.

Modo de alta definicion

ICL y Figura : catarata
traumatica.

Figura 9: lente
catarata.
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Figura . brana  pupilar

Figura -extension persistente.
pterigion.

Figura 11: catarata cortical

anterior y nuclear. Figura ; catarata Figura 14: evaluacion Figura 13: catarata
nuclear. pre guirdrgica de subcapsular posterior.
cataratas polares

posteriores.



RESULTADOS

Figura 18. material de
pseudoexfoliacion en lente
Intraocular.

Figura 17: complicaciones post faco: opacificacion de

Figura 15: lente ICL®  Artisan®. € Mmasas bajo tapsulorexis.
VA4c.

Figura 20: espacio Erggelet.
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Figura 22: desprendimiento de Vvitreo

Figura 21 evaluacion posterior, floculos vitreos y
tridimensional de la papila 6ptica. retrolenticulares.

CONCLUSIONES

El nuevo tomografo Cirrus 500 permite diagnosticar numerosas patologias oculares, y obtener imagenes de polo

anterior y posterior de gran calidad.
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