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PROLOGO

En 1986 me vi obligado a comprar un equipo de ultrasonido ocular
modo A, para calcular el poder de las lentes intraoculares que insertaria a
mis pacientes al operarles de catarata. Digo obligado, porque apenas
empezaba con esta técnica y no tenia acceso a ningun equipo para decidir
que implante usar.

Acababa de terminar la residencia de oftalmologia en 1984. En mi
hospital de formacidn, Centro Médico Nacional del IMSS, no se operaba aun
con lentes intraoculares y, en consecuencia, no se empleaba el ultrasonido
para este propasito, Me preocupé mucho por la aparente complejidad de
aprender a usarlo. Tenia temor de no poder manejarlo. No tenfa cerca a
nadie que me ensefarg, a ningun profesor,

Empecé a usar mi equipo con la técnica de contacto y después con la
de inmersion. Adquiri después el sistema AB y A estandarizado. Algunos
colegas oftalmdlogos me empezaron a hacer el favor de enviar sus pacientes
para hacerles estudios. Sin darme cuenta, ya pasé més de una década y sigo
trabajando con el ultrasonido. Sigo aprendiendo y maravilldindome de las
maquinas de hoy. Disfruto su calidad de imagen vy resolucién. Cada dia
aprecio mas y mas la enorme ayuda que nos brinda este sistema a los
oftalmélogos, en favor de la salud de nuestros enfermos de los ojos. Mucho
se lo debemos al genio de los fisicos franceses Pierre y Jacques Curie quienes
descubrieron, en 1890, el efecto piezoeléctrico, base de este portentoso
sistema de diagnéstico por imagen no invasivo.

Deseo agradecer de manera muy especial a los doctores Eduardo
Moragrega Adame y Cecilio Velazco Barona su amistad, paciencia y

ensenanzas que siempre me han brindado.




A continuacion revisaremos parte de nuestra casuistica para tratar de

conocer las medidas béasicas de los ojos

Peninsula de Yucatan.

en nuestros habitantes de la

Dr. Carlos Martinez Bolio.




. FUNDAMENTO

El ultrasonido es la emision de ondas de sonido de muy alta
frecuencia, consecuentemente inaudibles para el oido humano e inocuas
para los tejidos vivos (1). La historia de su estudio y conocimiento se remonta
al siglo XVII, cuando el monje y cientifico italiano Lazaro Spallanzani
demostré que los murciélagos se orientaban por medio del sonido y no de la
luz. Cien afos mas tarde, en 1890, los fisicos franceses Pierre y Jacques Curie
descubrieron el efecto piezoeléctrico, base de la creacién fisica del
ultrasonido.

El primer intento de desarrollar el ultrasonido a gran escala la efectud
el fisico francés Paul Langevin, quién fue comisionado por su gobierno para
crear un sistema que permitiera [ocalizar submarinos durante la Primera
Guerra Mundial. Su trabajo, sumado al de grupos de cientificos britanicos y
estadounidenses, dio las bases para la creacion del sonar que se ha ido
perfeccionando de diversas maneras y con distintos propésitos {2).

La aplicacién del ultrasonide en la medicina humana surge de los
trabajos del neur6logo austriaco Karl T. Dussik en 1947 con la creacion del
hipersonograma para visualizar estructuras intracraneales. Sus esfuerzos
estimularon su aplicacién a otros campos de la medicina. En la década de los
cincuenta con el apoyo financiero de algunas casas comerciales y la
aplicacién de la ingenieria biomédica, grupos de médicos, de distintos paises,
fueron desarrollando mejoras en la generacion del ultrasonido aplicado a las

distintas especialidades médicas, principalmente con fines diagnésticos.

El ultrasonido en oftalmologia.- En 1965, Mundt y Hughes aplican por

primera vez el ultrasonido al diagnéstico en oftalmologia. Utilizaron el
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reflectoscopio de aplicacién industrial, con una frecuencia de 10 Megahertz,
y mostraron por primera vez la posibilidad de obtener imdgenes ecograficas
de retinoblastomas y melanomas { 3 ).

En su aplicacion en oftalmologia destacan dos pioneros: el Dr. Arvo
Oksala, en Finlandia, y al Dr. Gilbert Baum, en los Estados Unidos. En 1964
Buchmann organiza en Berlin el primer congreso sobre el uso del ultrasonido
en oftalmologia y en esta ocasidon se funda la “Societas pro diagnostica
ultrasonica in oftalmologia”, cuya sigla es SIDUO. También los doctores Karl
Osoining, Werner Buschmann y Jacques Poujol dieron enormes aportaciones
en este campo. Asi el primero, el Dr. Osoinig y colaboradores, desarrollaron
un método exacto de ultrasonido con el modo A para realizar o poner las
bases del llamado “diagnéstico tisular” con uitrasonido.

La presencia del ultrasonido en la oftalmologia mexicana data de la
década de los 70 y reconoce un entusiasta nimero de oftalmélogos que
desde sus distintos hospitales adquirieron equipos de ultrasonido en modo A.
Destaca por su decidido entusiasmo en esta disciplina uno de los pioneros,
amigo nuestro del que siempre hemos recibido apoyo y consejo, el Dr.
Eduardo Moragrega Adame, quien crey6 desde el principio en sus bondades
clinicas para el diagnostico y para el cdlculo de ia lente intraocular en los

pacientes que serian operados de catarata.
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Il. OBJETIVOS

Conocer, revisar y reportar estudios de ecografia ocular realizados en
el gabinete de ultrasonografia ocular de Medytec - clinica privada ubicada
en Mérida, capital del estado de Yucatdn, fundada en 1989 y dedicada al
estudio, diagnéstico y tratamiento de enfermedades de los 0jos -, formar una
base de datos de los resultados de las ecometrias oculares realizadas y
compararlo con lo referido en la literatura universal.

Dar a conocer un nuevo, inédito, programa para computadora que
denominamos Sistema Uscan y desarrollamos especialmente para
administrar, ordenar y manejar la informacion generada en nuestro gabinete

de ecografia.
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Hl. MATERIAL Y METODOS

Tomamos 1,970 expedientes archivados de pacientes sometidos a
ultrasonido ocular desde agosto de 1995, 1996 y parte de 1997. Fueron
enviados para calcular el lente intraocular por diagnéstico de catarata y
referidos por médicos oftalmdlogos del sureste, inciuyendo Mérida,
Campeche y Quintana Roo.

Para efectuar los estudios empleamos indistintamente dos equipos
de ecografia ocular A B, ambos de la marca Alcon. Uno es un  modelo
ultrascan digital B 4000 con una sonda B de 10 MHz. motorizada. También
contamos con otro, el modelo Ultrascan 1998, también con un transductor
de 10 Mhz. Ambos equipos estan provistos de programas para el célculo de
lente intraocular y manejan las siguientes férmulas universalmente
reconocidas: SRKT, SRK 1l, Binkhorst If, Hoffer/Colebrander y Holladay.

A todos los pacientes antes del estudio se les practicé queratometria
con un equipo marca Topcon modelo OM 4. Los estudios fueron realizados
por personal médico entrenado. El paciente fue colocado en decubito dorsal
efectuando un barrido en modo A B para reconocer estructuras de la érbita y
del ojo usando metilcelulosa al 2 % como lubricante y conductor. Para el
calculo en modo A se usod la técnica de inmersién colocando en el saco
conjuntival, previamente anestesiado con proparacalna, una cubeta o copa
de Hansen llena con solucién salina.

La informacién generada fue capturada en un programa de
computadora - Sistema Uscan- desarroliado por nosotros especialmente para
ordenar este material y manejar sus distintos archivos a favor de éste y otros
protocolos de investigacion. La ficha técnica del programa y sus principales

pantallas, con su instructivo de operacién, se expresan a continuacion:
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Sistema Estadistico USCAN

Requerimientos del Sistema

CONFIGURACION BASICA |CONFIGURACION OPTIMA
¥ Procesador 486DX o superior. v Procesador PENTIUM, PENTIUM
v 8 MB. de Memoria RAM MMX, PENTIUM I1.

v" Espacio Libre en Disco duro de 30
MB.

v Windows 3.1®, Windows para
Trabajo
95® o Windows 98®.

en Grupo 3.11®, Windows

¥ Monitor VGA monocromatico.

v Mouse Genérico.

¥ 32 MB. de Memoria RAM.

¥ Espacio Libre en Disco Duro de
SOMB.

v Monitor UVGA Color.

¥ Mouse

L =7
i

EQUIPO OPCIONAL

v Impresora de Inyeccién de Tinta
Color.

v Impresora Laser
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FICHA TECNICA

Nombre del Sistema:
Versiéon:

Grupo de Programas:

Icono de Trabajo:

Directorio de Trabajo:

Niim. de Archivos de Informacién :

Tamano del EXE

Programa de Instalacién:

Tipos de Datos:

Ambiente de Trabajo:

Requerimiento Minimo de RAM:

Requerimiento Minimo de Procesador :

Monitor Basico:

SISTEMA ESTADISTICO USCAN
1.0

Services Link Network

'
=5

CASLNAUSCAN
43

861,080 Kbytes
aproximadamente.

SETUP.EXE

Formato .DBF reconocible por
Microsoft Office®, Fox Pro®,
Dbase® vy cualquier paquete
compatible  con  manejador
QODBF.

Microsoft Windows® en sus
versiones 3.1,3.11,95y 98

8 MB.
486DX.
VGA

** Todas las marcas mencionadas son propiedad de sus respectivas Compafiias productoras.
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Instrucciones de Uso

Barra de Meni

Ingresa ala cﬂptufﬂ de Services Link Nehwark [ -]

datos del USCAN.

Visualiza el Ment de
Estadisticas Generales o
Especificas.

Permite imprimir cierta
informaci6n importante de
Catilogo.

Ingresa al drea de

RIALL 1IN

respaldos, importacitn de -

datos y limpieza de Bases.

Visualiza rapidamente las
notas y Dx. registradas.

Sale del Sistema

BARRA DE MENU : En esta parte se encuentran 2 programas de registro

de informacién baésica, el Catdlogo de Médicos Usuarios y los meédicos
firmantes -nombres que apareceran al final de los reportes de datos del
USCAN- La informacién contenida en esta drea, serd indispensable para el

correcto funcionamiento def sistema.

NOTA : Es muy importante controlar centralizadamente el registro de
Médicos usuarios, esto quiere decir que, debe designarse por
una sola persona el registro y asignacion de la clave de cada

uno de los médicos de este catdlogo, pues el Sistema no
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reconoceria claves diferentes aunque el nombre del médico
usuario sea el mismo, considerandolo como dos personas
diferentes. Esto podria causar descontrol en el sistema vy

arrojar resultados equivocados en las areas de estadisticas.

Estas Opciones se observan como siguen :

Permite agregar médicos a
la base de datos.

Elimina al Médico Seleccionado.

\—— Click para seleccionar un Médico.

p v ———— Registre los Datos de los Médicos
'DR. CARLOS MAR BOLIO
'DR. CARLOS POLANC O TRUJEQUE

que reportan al usuario.

OPERACION : En este punto, se ingresara la informacién de cada uno de

los estudios emitidos. Este programa fue disefiado para
realizar la captura de una forma rapida y efectiva, cada uno de
los campos contiene exactamente los digitos necesarios para
| el dato entrante, esto significa que, supongamos que
} ingresamos el dato “Acd”, cuyo valor sea 3.6, serd lo mismo
teclear (3)(.){6) que (3)(6), esto debido a que desde el tecleo de

la primera cifra el sistema ya ha colocado el punto decimal.
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En el caso de las flechas de calculo en el drea de Refract y
Implant, se podrd teclear <Enter> inmediatamente después
de capturar el primer dato de ambas columnas (tanto en

Primary como Secundary).

NOTA : Aun cuando se utilice el calculo automatico, es necesario verificar la

exactitud del resultado. Si existiesen diferencias deberan ser

corregidas manualmente.

Click para ingresar

un nuevo paciente. Click para asignar al

Médico usuario.

U5t AN bevaciin de Dats

" ABELARDO PEREIRA

Click para asignar el
u ——'/_ P 9

0jo que se ingresara.

a5z Oun a4 g

e s
- 1- LI |SRK L o . . <
i LR T Indica la clase de estudio

Herotometer Ve 1 £158

que se ha realizado.

Wersiometer Yahe2  £76

| [

- m"‘“"‘* Paciente Siguiente
" — "y N—— Notas y
£ — @& 1 observaciones del
? E - v estudio.
H—

Calcula los datos

restantes de acuerdo a
una férmula establecida,

Primer Paciente. ]

Paciente.

Sdlo si estin los primeros

datos.

Paciente Anterior. J | Imprime la hoja actual.

Elimina datos parciales o Localiza un paciente

completos de un paclente. especifico.

o
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Al ingresar al 4rea de Nuevo Paciente se desplegara la siguiente pantalla de

v baJo ) Cancelala
Revisa ¢ ingresa al operacion de
Paciente a! Sistema. ingreso de
datos.

Debe ingresarse el nombre del paciente, respetando las politicas establecidas
por la Direccién de la Clinica, o sea, por <NOMBRE (S)> y <APELLIDOS> o
bien, <APELLIDOS>, <NOMBRE(S)>.

Las Pantallas de Buisqueda de Pacientes y Tipos de Estudio se despliegan a

continuacion :

La opcidn de Clase de estudio
permite seleccionar entre dos
opciones.

H Veelee ef Nombte

ABELARDO PEREIRA
AC KU, MARIA A, 3
ACEVE DD COVIAN, SOCORRO

SRK 1 10L

SRE 101

HOLLADAY 10L o

ﬂumud_ﬂ-. R

Use la opcién de bosqueda
de Pacientes, para teclear el

nombre y seleccionar al

paciente

Para Eliminar datos {Botén de Basurero), utilice los servicios de la siguiente

Pantalla :
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Sélo elimina la informaci6n del Ojo Derecho.

g T T T T T
i Scleccisae y Condirme
@ Datos OB -

ﬁ O-Batos0S— 11— Sélo elimina la informacion del
© Paciente Completo Ojo lzquierdo.

Indique sus Notas y Dx. utilizando la Pantalla:

Hotas. | ¥y | speciti acinnrs
C Cen
ﬂ ACOSTA HICASIA — — — : Indique el Tipo de D.V.P.
0D PHAKIC
0% DE BAJA REFLECTIVIDAD EN SEGMIENTO POSTERION QUE | #] Ly.b. IRTECTARO - encontrado en el estudio.
H0D0 B CORRESPONDEN A FINAS MEMERANAS POR D.V.P. _
ENSO. AUNOLE NO DE m CONCLUYENTE
CIAMOS QUE A NWEL DE LA SOMBRA ACUSTICA NLO. [] smenests ViTREA
TE JUMENTO EN SU DEPRESION Y EN S DERREDOR HAY
QUE 51 BIEN PUEDEN CORRESPONDER A RESTOS LJsimquists SCRTELA}
TAMBIEN PUEDEN CORRESPONDER A I cALC- HALomES POS
'S DEGENERATIVAS SEMILES { TWPO MUNT-RINIOS) D [TRAQCIN
Especifique
caractertsticas
encontradas.
Detalle observaciones y Dx.

del Paclente.

ESTADISTICAS : Esta opcién permitird desplegar en pantalla los

resultados de ciertos analisis globales y Especificos, esta pantaila contiene 2

opciones :

Muestra informacién general de

los datos ingresados.

| —% \@ Muestra Cifras Especificas,
promedios y valores
ESPECIHCAS comparativos.

Ecometria Basica Ocular 11



Las CONSULTAS ESTADISTICAS GENERALES contienen:

Pacientes referidos por el

Médico indicado.\

desglose.

Cifras del mes
correspondiente al
afo solicitado para

Afio para
Desglose

Cifras Globales.

TN 00 ZRRERDD :

13 EeANDESSRANLTOTMI:  ZpAT
DUAMENES HOLLADAT 101, (FOTALY 1 x|

Pacientes totales del
aiio solicitado para
desglose.

Las CONSULTAS ESTADISTICAS ESPECIFICAS contienen :

Cifras Promedio A. Length,
Keratometer value 1y 2

Archivas  Editar . L | A.Length promedio para
. ; W 0D.yOL
PROMELUO GEHERAL: A LENGTH: 7 2026 mmstCut:_ 4413 1Ke2: __ 9%
OD. _ 2333mmi7 2349 mm.
A longth D Alength 0 Adength A length
mis cofto : méslarge : nvis corto ; ' méz targo
i mm, , : 235 cara A. Length més corto para
HMédico : 92 . Médica 92 Médico : 15 Médico:n
i .. | Pedonte: Pecients : ' 0D. con sus datos
HERRERA SALAZAR, MANRY HERHANDEZ WIVAS, JORGE JUKN VAM QUINTAL
ACTORANG o e ey comrespondientes.
Lenz: 4% mm. | Lens: s mm, Lens: 46 mm. tens: 42 mm
Acd: 1.9 mm. + Acd: asmm. Acd: 24 mm. Acd: 15 mm
Kl 4142 Kvl: «se Kvt: sim Kvl: #s0
Kv2: w25 Kvl: wus Kvi: a0 Kv2: azs .
Piim. Sec Prim, Ssc. Prim. Sec. , Prim, Gain para OD, Ol y Ambos.
EPw: 351 2687 EPw: s34 sw EPw: 2758 2608 EPw: . 173
A3,
' : Constante A, primaria
Kvl: 3276 @ Kvt: s (S Kvl: masy s Kvl: sosz ' !
- : - secundaria para 0D, OI
Priny. Sec. Prim, Sec. m. Sec. Prim. Sec. P Oy
P p 1 1] EPw: o 284 EPw: g %0 EPw: 213 1%
—e . Ambos.
SLN - Division Solyware s Num 121354t
\_ Click sobre cada cuadro para \— Datos de K.r para
acceder a mas datos 0Dy Ol

Ecometria Basica Ocular
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MALETIN O PORTAFOLIO : Esta opcion contiene Utiles herramientas para

proteger y consolidar su informacion :

Permite respaldar la
informacion y
recuperarla desde
disquetes.

Feni de Prattatodio

Elimina la informacién
contenida en Ia base de datos,

Hi SEALDG [ ORTAR

-~

=

TRAIAN A RS

excepto [os médicos
registrados.

Agrega a la base de datos, los
contenidos en los disquetes

previamente creados con
Respaldo.

La Pantalla del Mddulo de Respaldos indica claramente las opciones a

trabajar:

Envia los datos a los
disquetes de
respaldo.

-

—N |

Recupera los datos
de los Disquetes y
los activa en el
Sistema.

Ecometria Basica Ocular
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La opcion de IMPORTAR DATOS permite consolidar {(agregar) datos
contenidos en disco flexibles y que previamente se obtuvieron del respaldo

de otro moéduio,

= i Confitme ! l

l" "= ESIE PROCESO DETECTA LOS NUEVOS Inicia el proceso do
i PACIENTES CONTENIDOS EN EL DISCS _ ]
FLEXIBLE Y LOS ANEXA AL ARCHVO importacién de datos.

CENTRAL VERIFIQUE SUDISRETTE.

Cancelor i Eictutar |

La LIMPIEZA DE BASES inicializard cada uno de los archivos del Sistema, pero

respetando los registros de Médicos usuarios.

H i Confirme !

Inicia la limpieza de las bases de datos menos ‘-_,f" ESTO ELIMINARA POR COMPLETO
A TODA LA INFORMACION CONTENIDA
la que corresponde a tos Médicos. EN SU SISTERA (EXEPTO MEDICOS),
ESTA SEGURO DE ESTA OPERACION?

Ecometria Basica Ocular 14



EL VISOR RAPIDO : Le facilitara la revision de las Notas y Dx. registrados a cada
uno de los Pacientes, su pantalla de trabajo es desplegada como se observa a

continuacion :

' Yisor Lapress . - ‘

PAC: AIDE CORDOVA CAN . ‘
MEDICO: 22

010 DERECHO d Visualiza la

informacién de
cada paciente.

Indica al Paciente

Click para revisar las notas seleccionado.

de cada uno de los

pacientes.

Ecometria Basica Ocular 15



IV. RESULTADOS

Registramos 1,970 expedientes de igual ndmero de pacientes.
Revisamos 1,081 estudios de ¢jos derechos y 1,030 de izquierdos haciendo un
gran total de 2,111. Este material fue generado por 41 médicos oftalmélogos
que laboran en forma privada y en hospitales del sector salud que nos
enviaron sus pacientes para estudio ecografico.

Se efectud el célculo de lente intraocular con la férmula SRK Il en
" 2,081 ojos y la de Holladay en 30 casos.

El promedio general del eje AP de los 2,111 ojos fue de 23.25 mm. El
promedio de los 1,081 ojos derechos fue de 23.33 mm. y de los 1,030 ojos
izquierdos fue de 23.16 mm.

El ojo més corto, mas hipermétrope, midié 20.21 mm de eje AP y el
mas largo o midpico 33.97 mm.

El cristalino mas grueso en su AP midié 6.2 y el mas delgado 2.3 mm. y
el espesor promedio del cristalino fue de 3.9 mm. La cdmara anterior mas
profunda midi6é 4.8 mm,, la més estrecha 2.3 mm y el promedio general de
profundidad de 3.00 mm.

El promedio de la ganancia en decibeles empleada durante los
estudios para calcular el lente intraocular fue de 43.36. La constante A mas
solicitada fue 118.5 para lente primario, de cdmara posterior, y para el lente
secundario de 115.8. La férmula mds empleada la de SRK Il con 2,081 casos y
en sequndo lugar la de Holladay con 30.

La K promedio fue de 44.13 y 43.96. La K1 mds plana fue de 37.75 y la
mas curva de 50.12. El poder promedio del lente intraocular para emetropia

fue de 20.63 para el lente primario y el secundario de 18.03

Ecometria Basica Ocular 16



Tablas Generales

Deavices Link Network
PRC
PROMEDIO GEMERAL: A LENGTH: 2326 mm. 'ilef: #4143 Re2: €386
— fosvum.. e PHoL.
g A length A. length
Utilice este botén para més corto : mis largo :
. 254 mm. 32.3% mm.
ingresar a la Médics 15 Médico : 02
. . Paclonts ; Faciente
informacién WIVAS, JORGE JUANYAM QGUINTAL
Complementaria. mm Lens: 1m mem. Lens: &5 mm. Lens: 42 mm.
i L9 mm. Acd: 15 mm Acd: 24mm. Acd: 35 mm.
4342 Kol 4288 Kvl: 588 Kovl: 4158
D a2k Kv2: aase Ka2: 4108 Kv2: awas
Prim. Sec. Prim. Sec. Pdm. Sec. Prim. Sec.
NS ne : A EPw: 7166 2508 EPw: -t AN
S MAS
Kvli: nm hd Kw: u.1z
Prm. Sec. Prim. Sec. Prim. Sec, Prim. Sec.
E.Pw: 251 2604 EPw: 337 2884 C.Pw: 1313 143 EPw: 2138 196
| SLN - Divisin Sofwarn ’ [Tins "Num | 5.40:57 pm
Archiva Editar
0.D. ﬂo A, |
MAYOR AL : ; " "
HATOR Y . [HEHOR B . Click para salir del
vens: 5.2 mep, LEAS: 26 g LEns: 58 mm. LENS: 23 mm._
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V. DISCUSION

El desarrollo y aplicacién de la ultrasonografia en oftalmologia
constituye indiscutiblemente unos de los avances mas importantes y
extraordinarios de los ultimos 25 afos en el campo de la medicina. Sus
bondades para diagnosticar enfermedades del ojo cuando los medios no son
transparentes o cuando lo son, medir los musculos extraoculares, valorar la
orbita, y su enorme potencial para reconocer y diagnosticar tumores del ojo,
sumado a su bajo costo para el paciente y su nula agresion a los tejidos
oculares lo ubica como un medio de diagnéstico estupendo (4).

El presente estudio descriptivo es Util para conocer las medidas
basicas del ojo en los habitantes de esta region del sureste de México
considerando que no existe estudio alguno previo que ofrezca informacién
ecométrica del globo ocular. La cifra hallada, un promedio general del eje
anteroposterior de 23.26 mm., es similar a lo descrito (5) en la literatura
mundial, donde unos grupos reportan 23.00 mm y otros 23.5 mm,. La
longitud axial o eje AP se mide bdsicamente para estudiar estadisticamente la
correfacién con los vicios de refraccién, también para sequir la evolucién de
un ojo con glaucoma congénito o para diagnosticar glaucoma congénito
como lo demostré el Dr. Roberto Sampaolesi. También se estudia la longitud
axial para saber si un ojo con un tumor o un pseudotumor tiene un largo
mayor o menor del que le corresponde estadisticamente por la edad.
También se realiza esta medicién para seqguir la evolucién de un tumor, su
crecimiento, y para saber el valor didptrico de la lente intracculcar que se
colocard cuando se opere |a catarata.

También las queratometrias que hallamos son similares a lo descrito

y el poder promedio de lente intraocular para emetropia, tomando una
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constante A scan de 118.5 y SRK It como foérmula, es de +20.63 para el
primario, y de +18.03 para el secundario, empleando una constante A de
115.8 (5).

Consideramos que resultaria innecesario y poco Util desarrollar o
aplicar algun programa matemético para buscar alguna diferencia
estadisticamente significativa en virtud de la similitud con las ecometrias
descritos en la bibliografia universal (5y 6 ).

El Sistema Uscan es una nueva propuesta técnica que nos permite
administrar la informacion generada en nuestro departamento de ecografia.
Permite manejar informacion en forma rapida. Estd preparado para operar
mas variables de las que nosotros empleamos para la revision de  estos
expedientes y es flexible para hacerle modificaciones acordes a distintos
enfoques que se planee darle a futuros estudios de investigacion clinica.
Tiene un visor rdpido que permite revisar en segundos la informacién médica
complementaria que se agregé al estudio de célculo de lente realizado lo que
hace técnicamente posible revisar grandes volimenes de casos en poco

tiempo.
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VI. CONCLUSIONES

1.- Los resultados ecométricos del globo ocular del presente estudio son

similares a los descritos en la literatura mundial.

2.- El ultrasonido en modo A es el método mids exacto, inocuo y sencillo, para
medir el eje AP o longitud axial del ojo y, en consecuencia, permite la
determinacién didptrica de la lente intraocular que se coloca en el paciente

que se opera de catarata.

3.- El programa para computadora que desarrollamos -Sistema Uscan- es tii
para administrar, ordenar y manejar en forma agil la informacion que se

genera en nuestro gabinete de ecografia ocular.

4.- El referido Sistema Uscan  ofrece multiples variables en su operacion,
adecuadas para los distintos enfoques de trabajos de investigacion clinica

ecogrifica que se pretendan realizar.

5.- Elogiamos que existan en nuestro pais especialistas en cibernética que se
interesan por nuestras necesidades técnicas y cientificas como médicos
oftalmdlogos y nos brindan su apoyo con la creacién de programas de

computo Utiles para manejar informacién médica
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Las personas interesadas en obtener copias del siguiente programa favor de dirigirse a
Ing. David Ricalde Ordaz

Calle 17 #330 por 17 diagonal, Planta alta, depto "D", Col. San Esteban

Mérida, Yucatén, Mex.

Teléfono y fax: (99) 43-32-06
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