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RELATO ANUAL 1981
Prof. Dr. Edgardo Manzitti
“Fibroplasia Retrolental”

1984 Dra. Chiqui Maza de Funes alerta sobre
la inversion de la patologia en la poblacion
de los alumnos de la Escuela “Hellen Keller”
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1977-84. 47%

Dr. Ricardo Dodds
noviembre 1989
XVIIl Curso anual delaF O A “J. Malbran”
“Retinopatia del Prematuro:
Epidemiologia, clinica y tratamiento”
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Video-oftalmoscopia indirecta:
una nueva alternativa

feccion de

i1 con

ideocdmara filmado

dad y bajo costo.

Retinopatia del prematuro. Enfermedad plus

videocamara para transformarl
indirecto (V.O.L).

directo fue inventado en

E | primer oftalmoscopio monocular in
1852, el binocular indirecto en 1861 y recién en 1947 se desarroll6 el
oftalmoscopio binocular indirecto moderno™ . La oftalmoscopia
indirecta consiste en enfocar un rayo de luz a través de una lente que
lo condensa y penetra en el ojo por la pupila bien dilatada. La luz se Para confeccionar el
refleja en el fondo de ojo y vuelve por el mismo camino formando algunos aditamentos muy econémicos y fi
al, y tro mercado. La conforma
posee los siguientes clementos:
condensadora biconvexa y 3) ojo del observador.
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HANDYCAM

Construccién y materiales

ZO.1L s6lo necesi gar a la videocimara

Lu de encontrar en

n

una imagen por delante de la lente, que es invertida, mayor y 1
que estd formada por los rayos reflejados y prolongados. Las lentes
biconvexas pueden ser de diferentes dioptrias, la mas usada cs de
20D y la imagen por ella lograda es de 3X de magnificac
formada 5 cm por delante de la lupa. Cuanto las dioptrias de
lupa son menores, mas grande es esa distancia y cuanto
, Mas cer
lupa.

registro

1) fuente de luz axial, 2

n, y

se encuentra

mayores son las diop
a imagen de |z
de

s’ de los pac:

lupa del ojo y
Los
.'Il‘nti\\'lvl\,
al alcance de los médicos oftalmélogos debido a su
alto costo. Teniendo en cuenta la muy difundida presencia
en las familias de las conocidas Handycam —que son
videofilmadoras portatiles y pequeias que usan cintas de video en
formato VHS-C o de 8 mm— me llevaron a modificar mi

de imadgenes

ntes No siempre esti

sistemas

LINTERNA

a) Elementos integrante
b) Conformacion d:

vww.ofalmologos org.ar

en un video-oftalmoscopio

i6n de un oftalmoscc \pwmndmclr- o
lupa

el prematuro fstocoagulada. Maniobra de Trantas.

estos elementos al V.OUL lo logramos con: 1

bandycars coma sistem
comodacién: clore 4p o lentillas de
(el juego trac +1, +2 y +4 D, accesibles en casas de

jan registrar excelentes imaoenes de
le ojo y de periferia con un sistema
portatil y de bajo costo.

ede observar (Fig. 1), la linterna se coloca adosadaa

la manera mis comaoda posible, segin < modelo,

az de luz sea tan coaxial como sea factible. Se

r formas mas sofisticadas de fluminacién, pero el

¢ sea una simple lintezna facilita el costo, ¢l
facilidad de= conseguirla

i en cuenta que In imagen e forms ea la

wanwofalmologos.org.ar

OBl VIDEOCAMARA

NO SE VE LO QUE ESTA GRABANDO

SE VELO QUE SE GRABA

b INO SABE 5l ESTA EN FOCO SABI
NO MANEJA EL REC
8. CON VIDEOCAMARA
i
‘o diabética panfotocoagulada. | =
AR panrl g MONITOR O TV PARA VER
rayos reflejados y prolangados en el espacio— necesitaremos que VIDEOCASETERA PARA GRABAR I
o tenga, ademis del enfoque automitico habitual, un i
enfoque manual, ya que de lo contrario la filmadora enfocaria la
supetficie de la lupa y no la imagen del fondo de ojo. | CABLES Y ENCHUFES PRAS
Con las lentillas de aproximacion logramos desenfocar Ia
imagen de 1a lupa para traerla mis hacia adelante, que cs cllugar  AD POCA UCHA
donde se forma Ja imagen o real, Es
por el visor de la videacimara lo que nos permite variar RO £
de esta im: T
bacrvador tiene itk ot la i exide bajo Bodes ecasiiin  urackte Bt 16 SEierias conirclabs de vissalizacion y o Videasohai
que el eloseup sen mayor pasa poder eafocar la imsgen con
comodidad. Es por esta razon que la lupa de +20D es poco
0 dircera por parie — dante

n deseada, nos restard activar
ia registrar en la cinta con la

prictica. Cuando tenemos la imag
el REC dela filmadora y se comen:
norma propia del equipo.

Resultados
figutas ilustran algunos de los resultados obtenidos con esta
éenica de registro en una gran variedad de parologias de nifios, de
adultos y aun de prematuros

net: MO en
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OBI + Camara




Dr. HUseyin Yetik

Publicacion de videos en el 2011
e Muestra VOI con iphone

 Adaptador para iphone

e Aplicacion en consulta diaria!

* Bajo costo

e Documentacion
e Acceso a la telemedicina
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PRO

SMARTSC@PE

Hand-held non-muydriatic
fundus camera ( ' |

For Ophthalmic clinics

- High resolution

- 40 degrees Field of view
- 9 internal fixation targets
- WiFi and DICOM

.
SMARTSC®PE

.E'___ -. .




Optomed

Smartscope Pro












Iimmature Retina Stage 1: Demarcation Line Stage 2: Ridge

retinall vessals taper SEpe ridge sccupies volume
vascular from avascular reting

Stage 3: Ridge + Extraretinal Fibrovascular Proliferation (R+EFP)

EFP sonfinusus with pesieriar fibarous companant of EFP arborizalion of vessals inte EFP lesion
ridge causing ragyed appearance




Stage 4: Partial Retinal Detachment
da: Extrafoveal Partial Retinal Detachment

collapse of the lemperal arcade angle stralghilening ol posterior
rétinal vessels aif the dise

Stage 5: Total Retinal Detachment
subdivided by configuration of funnel

b/

apen lunnel delachment apen funnel anlerody
anteriorly and pasteriody

4b: Partial Retinal Detachment involving the fovea

RD begins al fibrovaseular cleatrization results in macular feld

cannection 10 vascularized relina

closed tunnel armeriorky
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veneus dilalion severe plus disease in

, . iris vascullar engorgement
arlerialar tariuasity all 4 quadranis gorge

Photography by:
Anna Els MD, University of Calgary,
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Lens Field of View Advantages

D1300 130 degrees

Applications

Pediatric Fundus

- Posterior Pole

- Equator and Ora Serrata

- Retinal Vasculature

- Hemorrhages

- Tumors and structural
abnormalities

Anterior Chamber

- Iridocorneal Angle

- Iris structure

- Crystalline Lens changes
- Tumors and masses

« Wide Field of View
« Small tip facilitates imaging small babies
« Light weight

» Multipurpose wide-angle posterior and
anterior applications

Pediatric Fundus

- Posterior Pole

- Equator and Ora Serrata

- Retinal Vasculature

- Hemorrhages

- Tumors and structural
abnormalities

Anterior Chamber

- Iridocorneal Angle

- Iris structure

- Crystalline Lens changes
- Tumors and masses

» Greater contrast than
the D1300

» Suited for imaging the pigmented retina

« Can be used for imaging the Iridocorneal
Angle

» Multipurpose wide-angle posterior and
anterior applications



E800

Pediatric and Adult Posterior Pole « [ncreased contrast

Detailed views of:

- Disease processes * Moderate magnification

- Macular disorders

- Vascular malformations = Suited for detail of the Posterior Pole
- Posterior tumors and lesions and the adult retina

Cc300 30 degrees
Pediatric and Adult Macula and Disc « High contrast/magnification for macular
High magnification of: views
- Macular detail
- Optic Nerve structure « Enables non-contact Anterior Chamber
- Neoplastic pathologies views

« Creates good red-reflex image in non-
contact mode when the eye is dilated
Non-contact Anterior Chamber
- Lens opacities
- lris detail
- Gonjunctival lesions
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