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SISTEMA Y METODO PARA EL PROCESAMIENTO DIGITAL BE LAS
IMAGENES EN LA EVALUACION DEL ESTRABISMO

MEDIANTE LA PRUEBA HESS-LANCASTER dala ,.5(-';,;,.';3@?
industyt

CAMPO DE LA INVENCION

La presente invencidén estd relacionada con la industria manufacturera
de productos y equipo oftalmoldgico, més especificamente en la
10 industria de la manufactura de equipo para el desarrollo de una prueba

que determina el tratamiento para corregir el estrabismo y/o paréalisis

oculomotora.

15 ANTECEDENTES DE LA INVENCION

El estrabismo es un trastorno en el cual los dos 0jos no se alinean en
la misma direccién y, por lo tanto, no miran al mismo objeto al mismo

tiempo. La afecciéon se conoce mas cominmente como "ojos bizcos”

20 (estrabismo convergente).

Existen diversas clasificaciones de este padecimiento, entre ellas
estan: los que ven hacia adentro o endotropia, aquelfos que miran

hacia afuera o exotropia; los que ven para arriba o hipertropla, y

25 cuando la mirada se posiciona hacia abajo o hipotropia.
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Ademas, existen los estrabismos especiales: parallticos, dughﬂe‘j;;ﬂo
wligadGal

moebius, brown y fixus, que se caracterizan porque uno de 19§ B;&s"irweﬁad
inaustrial

alcanza a “detenerse” cuando se va la mirada hacia un lado, y en

ocasiones se nota muy poco.

También se presentan desviaciones oculares cuando existen dafos
anatomicos en las estructuras del ojo como: la retina, méacula y nervio
bptico. Incluso, aquellos que tienen cataratas u opacidad del cristalino

en la cornea también pierden fa visiéon binocular.

En resumen, cuando se obstruye el paso de ta luz hacia la retina y ésta

no se estimula, el paciente puede presentar algun tipo de estrabismo.

En México no existen estadisticas en torno a esta condicion, pero la
bibliograffa internacional (Parks MM. Binocular vision. In: Tasman W,
Jaeger EA, eds. Duane's Ophthalmology. 15th ed. Philadelphia, Pa:
Lippincott Williams & Wilkins; 2009:chap 5. Goldstein HP, Scott AB.
Ocular motility. In: Tasman W, Jaeger EA, eds. Duane's Ophthalmology.
15th ed. Philadelphia, Pa: Lippincott Williams & Wilkins; 2009.chap 23.
Parks MM. Binocular vision adaptations in strabismus. Tasman W,
Jaeger EA, eds. Duane's Ophthalmology. 15th ed. Phitadelphia, Pa:
Lippincott Williams & Wilkins; 2008:chap 8. Baloh RW. Neuro-
ophthalmology. In: Goldman L, Ausieilo D, eds. Cecil l\Aedicine. 23rd ed.
Philadelphia, Pa: Saunders Elsevier; 2007:chap 450. Olitsky SE, Hug

D, Smith LP. Disorders of eye movement and alignment. In: Kliegman

-
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RM, Behrman RE, Jenson HB, Stanton BF, eds. Nelson Textboak of =
Pediatrics. 18th ed. Philadelphia, Pa: Saunders Elsevier: ’2:9&7=chap 0
industr

622.) reporta entre 4 a 7% de estrabismo entre los nifios, no se cuenta

con cifras precisas de estrabismo en adultos.

Algunos recién nacidos presentan més riesgo cuando alguno de sus
progenitores lo tuvieron. Es decir, dicho padecimiento se genera a nivel
congénito y puede ser detectado a muy temprana edad y por lo tanto,
revertido con algdn tipo de tratamiento o cirugla, con la cual se puede
evitar la disminucion de la vista en el paciente. Asimismo, hay casos

secundarios a trauma, ya sea en el craneo o en el globo ocular.

Los tratamientos dependerdn del origen. For ejemplo: si es por error
refractivo, se indicaran lentes; otros se arreglan con cirugfa, e incluso
en algunos casos, se aplica la toxina botulinica y la combinacién de

ambas.

De acuerdo con [a Secretaria de Salud el estrabismo afecta a la
poblaciéon por diferentes causas, entre ellas estd, la falta de recursos
gconomicos para financiar la operacidn, el descuido y la mala o deficiente
atencion de este mal, que tiene una relacién directa a nivel neuroldgico. Asi
mismo, dicho padecimiento es poco considerado a nivel nacional, a pesar
de que este influye en el desarrollo personal de cada individuo.

Si el estrabismo no se trata, el ojo que el cerebro ignora nunca vera

bien. Esta pérdida de la vision se denomina ambliopia y también recibe
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el nombre de "0jo perezoso". Algunas veces, la ambliopia se presenla j ;
SF e M . N re\a-‘ g

primero y causa el estrabismo. ,nduainal

En Ja mayorfa de los casos de estrabismo en nifios, la causa se
desconoce. En mas de la mitad de estos casos, el problema esta

presente al nacer o poco después (estrabismo congénito).

La mayoria de las veces, el problema tiene que ver con el control

muscular y no con la fortaleza del musculo.

Con menos frecuencia, el estrabismo esta asociado a los problemas con

uno de los nervios o masculos o a la enfermedad de Graves.

Son seis musculos diferentes los que circundan fos ojos y trabajan
“como un equipo’ de manera que ambos ojos se puedan enfocar en el
mismo objeto. En alguien con estrabismo, estos mésculos no trabajan
juntos. Como resultado, un ojo mira a un objeto, mientras el otro ojo se
voltea en una direccién diferente y se enfoca sobre otro objeto. Cuando
esto ocurre, se envian dos imagenes diferentes af cerebro: una desde
cada ojo. Esto confunde al cerebro y éste puede aprender a ignorar la
imagen provenienfe de! ojo mas débil, con ello se interrumpe la vision

binocular y, en consecuencia, se disminuye la calidad visual.

Lo anterior se explica porque anatémicamente cada ojo tiene en su

porcion interna, diferentes medios que favorecen la refraccion; al
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captar la luz del exterior fa desvian y provocan la convergencia de ios )

rayos luminosos en la retina para poder observar las cosaanue m;éi

sndu"’ii

rodean. Esenciaimente la retina se divide anatémicamente en central y
periférica. En su porcién central existe una zona que se llama méacula,
a su vez en su centro existe otra zona llamada fébvea, y es aqui donde

se procesa mas del 80% de la informacién que recibimos del exterior.

Una desviaciéon ocular es producida, por ejemplo, por la correcta
fijacion de la imagen en la mécula del ojo sano, mientras que la macula
del ojo desviado recibe la imagen en un punto incorrecto, originandose
el fenémeno de confusién visual debido a que ambas imagenes son
superpuestas en el cerebro el cual no puede mantener la integracién de
éstas, originando supresidn de 1a imagen mé&s deficiente, que
posteriormente, dependiendo del tiempo, provoca una fijacién
excéntrica (fuera del &rea foveolar o macular). En otras palabras, si
existe una desviacién ocular estabiecida lo mas seguro es que el ojo
desviado no esté observando con la févea o méacula. Dependiendo del
proceso que origind la desviacién oculomotora, existe una anormalidad
visual. Si ésta es originada por alguna ametropia la imagen no esta
llegando con claridad a la févea, por accidén cortical el ojo se sitia en
otra posicion creyendo encontrar en otro {ado a la fovea ({(fijacion

excéntrica), por tanto el ojo tiende a girar y se establece ta desviacidn.

~

En otros casos, existe anormalidad en la funcién de los musculos
extraoculares (por aiguna paralisis o paresia) y alguno o algunos se

alteran provocando también una desviacidén, con lo cual, por medio de
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supresiéon de imagenes a nivel cortical, el ojo desviado se tiene que . .,

g mropigle
adaptar para no provocar diplopia (visién doble) y se establece algurdustri

tipo de visién en una zona fuera de la macula, la cual solo es funcional

si se interrumpe la vision del ojo no desviado o se alterna la vision.

Esta prueba evalta de una manera sensorial y objetiva, la magnitud,

5
Cabe mencionar que entre méas lejos esté la fijacion excéntrica de la
macula la imagen es mas borrosa, ya que la retina periférica no esta lo
suficientemente desarrollada para la visiéon fina. Esto sdlo sucede en
algunos casos de estrabismo.
10
La prueba Hess-Lancaster es de suma importancia para diagnosticar las
posibles causas en la desviacion de la mirada y asi poderla corregir; no
! sofo por estética del sujeto, sino también para prevenir mayores
} complicaciones.
.
|
|
‘

tipo de desviacién y musculos afectados que dan origen a una
desviacién manifiesta y aparente de los o0jos, y ésta se basa en el
principio de la confusiéon visual, el cual es la percepcion a nivel
20 cerebral de dos imagenes distintas que corresponden a la fovea de

cada ojo.

De esta manera la prueba Hess-Lancaster se realiza mediante unas
graficas, este test de facil realizacion permite el diagnéstico del

25 musculo afectado, el analisis de las hipofunciones o hiperfunciones
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primaria y secundaria. industrial

Este examen estd basado en (a proyeccion retiniana, las leyes de
S inervacién de Hering y Sherrington y la disociacion ocular por medio de

filtros.

La pantalla Hess- Lancaster consiste en unos trazos curvilineos, donde
se representan las posiciones diagnésticas de los musculos

10 extraoculares mediante un punteado.

Cuando la desviacion producida por el déficit muscular es pequefa, el
examen se realiza sobre los puntos mas excéntricos, y si la desviacioén
es grande, en el punteado mas interno.

15

El paciente debe llevar unas gafas rojo-verdes, el examinador est3
provisto de una linterna que proyecta una imagen de hendidura roja y el

paciente de otra que proyecta una hendidura verde.

20 Para realizar e! examen, se sitta al sujeto a 1 metro de la pantalla a la

altura del punto central y con la cabeza completamente vertical e
] inmévil; el sujeto lleva las gafas anaglificas, con el filtro rojo defante
del ojo derecho y el filtro verde delante del ojo izquie\r'do, Se pide al
f paciente que coloque la imagen de la linterna verde sobre la roja que

25 proyecta el examinador en cada uno de los puntos que representan las

" T T IR R R R R e R
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posiciones diagnésticas de fos musculos extraoculares. Los resutlado§.:

VJ,\ ! ;;\,:.h_,..._,tad
obtenidos se anotan en una grafica y luego se repite el misgiustirial

procedimiento invirtiendo las linternas y se anotan los resultados en
una grafica més. Con las graficas obtenidas se forma un cuadrado, el
0jo que tiene el mdsculo afectado es aquél cuyo cuadro es mas
pequefio y el masculo responsable corresponde al trazado de mayor

limitacion.

Actualmente, la prueba Hess-Lancaster, se realiza en forma manuat en
la mayoria de las clinicas especializadas de oftalmologia y/o escuelas
de optometria. Asl, el especialista se coloca detras del sujeto a
evaluar, cada uno sujeta una lampara de diferente color dependiendo
del ojo a evaluar y que sirve como apuntador de una posicion
especifica. El especialista !e indica al sujeto en qué punto de la
pantalla traslicida debe iluminar. La tarea del sujeto a evaluar es
superponer ahora su luz con la del especialista. Posteriormente, una
tercera persona marca manualmente el lugar de incidencia de la luz del

sujeto.

El sujeto a evaluar se coloca sentado a una distancia estratégicamente
calculada, ésta puede variar de 50 centimetros a 1 metro o mas
(tomando en cuenta las dimensiones de la pantalla). Por ejemplo, si es
a 1 metro, la cuadricula debe estar dividida en segmentos, donde cada
centimetro equivale a 1 dioptria prismatica y si cada cuadricula esta

calculada a 3.5 centimetros, esto es, que 1 dioptria es igual a 0.5
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\ndustrial

Por otro lado los circulos estidn calculados del centro hacia los lados
de 5 cuadros y hacia arriba estan colocados 4 cuadros y hacia abajo 4

cuadros.

Una dioptria prisméatica es la unidad de potencia prismatica de las
lentes, de tal manera que ésta equivale a la desviacién en 1 centimetro
de rayo incidente producida por un prisma y medida sobre una escala

situada a 1 metro de distancia.

Para que los dos 0jos tengan correspondencia retiniana normal, cada
uno debe de enfocar la imagen en su févea. Para poder romper la
fusion visual, es necesario que cada ojo fije un objeto diferente, de
manera que un o0jo no pueda ver lo que ve el otro ojo, pero sin
necesidad de taparlo. Para lograrlo se le proporciona al sujeto a
evaluar unos lentes con filtros (color rojo en el ojo derecho y color
verde en el izquierdo). Al sujeto a evaluar se le proporciona una
la&mpara de luz verde; mientras que al especialista una de luz roja
dependiendo el ojo a evaluar. Ei color rojo es visto exclusivamente con
el filtro rojo y el color verde con el verde. El especialista proyecta la
linterna roja sobre uno de los puntos de la pantalla. Posteriormente se
le pide al sujeto a evaluar que superponga su linterna verde sobre la
roja. El sujeto a evaluar percibe la luz roja sé6lo con el ojo derecho y

proyecta con |2 linterna verde, que so6lo ve con el ojo izquierdo. En
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resumen, percibe con el ojo derecho y proyecta con el |zqu|erdo 8 no-—-"d
deo laFropieaa
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existe desviacion ambas iméagenes coinciden. Si estan separadas, ;msmal
una desviacion equivalente a la distancia entre ambas imagenes. Para
obtener la evaluaciéon completa para ef diagndstico, este proceso se

repite en 9 puntos fijos colocados estratégicamente para los dos 0jos.

A continuacién se invierten las lamparas, de modo que el sujeto a
evaluar localiza con el verde (ojo izquierdo) y proyecta con el filtro
rojo (ojo derecho), se marca la pantalla y se obtiene la grafica del ojo

derecho.

Una vez terminada la evaluacién en cada o0jo, se procede a unir
manualmente los 9 puntos marcados, proporcicnando un diagrama, que
el especialista interpreta para poder llevar a cabo el diagnéstico del

padecimiento.

En una prueba de diagndstico tipica, empleando el método manual de la

prueba Hess-Lancaster los principales inconvenientes son:

(1) La pantalla empleada actualmente, genera una confusidn al
momento de realizar la prueba. Esto, es debido a que la superficie
es reflejante y no solo se proyecta la luz del sujeto a evaluar y del
examinador, sino que también refleja las luces de cada fuente
(linterna). Esto crea confusién en el sujeto a evaluar, ya que

observa cuatro luces y el especialista tiene que aclarar cual es la
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luz en la cual se debe superponer, lo que coadyuva a aumentarsel and
_ , dalaSropiedad
tiempo de evaluacién. industrial
(if) Cuando una tercera persona marca de forma manual el

punto donde el sujeto a evaluar incide la luz, se produce un error,
ya que el sedalar el centro de la imagen luminosa proyectada en la
pantalla es wuna decisién subjetiva, lo que promueve una
degradacion de la exactitud en la lectura tomada en dioptrias.

(iil) Se origina un error de precisién cuando el sujeto a evaluar o
el especialista intentan mantener fija su respectiva lampara para
marcar el punto de incidencia. La propagacion de este error es
proporcional a la magnitud de sus movimientos y a la distancia entre

la {ampara y la superficie de la pantalla.
Se han encontrado las solicitudes de patente:

United States Patent 7.287.857 Glaser October 30, 2007 “Method and
apparatus for performing vision screening”. Este documento trata de un
sistema de examenes de la vista y un método para utilizarlo, logrando
realizar proyecciones para los trastornos de la vision. Este sistema se
reduce a un aparato que también incluye una herramienta de medicién,
esta permite al examinador mantener una distancia predeterminada

entre los ojos de |la persona examinada y la pantalla~

United States Patent Application 20040141152 Kind Code A1 Marino,
Joseph A.; et al. July 22, 2004 “Apparatus and method for conducting



