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INTRODUCCT ON

proposito de Ja tesis. es revisar Jla biblioprafia

de, 1870 a la fuche: para obtener informacidn acerca

de jar tecnicun ¢ instrumentos actuales, demostrar

Joas ro Ja totogratia ooular: probsy que casi
i inacoesibles en la fotogratia clinica

[T TN

Kecopilar dntormacion acerca de las tecnicas recientes
¢ bien experimentales; y A dmelar el desarrolla en fo
gque conacierne a las aplic iones presentes y tuturss
esta teonolopia en o] cunidade de) paciants oltalmeda:
pico.

Lo propone una torms doe re
de conservar on 4 omaeder o
la informascic =3 oaouanadacds.

Anters de 1olo tiar, debomos ontander o gue eotamons
viendo, para gue ana ven que So imprimas la ima 1
capacidad de intorpraetacion: gue ¢l toener una toto
tia no garantar ) diaguosti . pnesto que estoe es un
proceso mental ¢ ono fisico.ivia Totlogratia . por ei.).
ava términar, Ja totogralia en la practica clinica
diaria debe considerarse, porgue los instrumentos y
tecnicas han venido estandarizandose, por 1o gue un
asludio longitudinal prospectivoe v retrospectivo;

de condiciones oculares normales v patoldgicas emerge.

ooy avrchivo tratar
LoV e und torts aoeesiblie
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LA IMPORTANCTA DE LA BOTODOCOMENTACTON

ha documentacion totogratica, asi como la organizacién
de esta intormacion en un archive debidamente orde
basa su dmportancias en tres aspoclos tundamental

raacdony

o k]l o cuddade del paciente.
& kunenar
- lnvestid

2idn .

L primer punto se retiere por eijemplo, al seguimiento
de unz lasion: comparacién de tamabo, torma, color,
vascularizacion: estado de las regiones adyacentes,
mejoria o deterioro; respuesta positiva o negativa al
tratamicento instituido, en su caso repistro fotogratico
de la cirugia practicada; comparaciédn pre y postopera
toria, detalles no reconceidos o no visibles con taci
lidad si no con amplificaciones o bién con medios de
conlraste, ($luorescelns por ejemplo) analisis culdados=o
de las complicaciones en ¢l momento v & posteriori: v

en ciertos canos comoe recurso legal.

Ern io que so refiere a Ensehanza; sobra decir la impor-
tancia de disponecr de medios que nos permitan reproducir
una cirugia practicada. cuyo estudico cuidadoso nos pro-
porcionara datos acerca de los movimientos efectuados:
errores o imperfecciones en la ejecucion de los mismos.,
complicaciones transoperstorias atribuidas o atribuibles
& movimientos bruscos, bien sea del cirujano, lo que
permitira moditicar v meijorar: o al avudanie, previ-
niendolo acerca del problema & &)1 ¥y o los demas residen-
tes.

La fotodocumentacidn nos pormitira detectar errores fre-
cuentes an la practica quirurgi Lopor  eidewmplo 1o
microcirugls en un residente recién intradneido a

tipor de instrumento. En i

: stos casas ¢l registro
imagenen permitira ejemplificar éstos errores, ex-
plicarios detalladamente, analisarlos: sin la presidn
peicoldgica de tenerlos que explicar cuando estéan
ocurriendo transoperatoriamente.

A su vez; el recidente tendra una idea detallada de la
cirugia gue se puede emplear en un momento determinado
la técnica o técnicas disponibles; el instrumental qui-
rurgico existente, tales como suturas, agujas; etc..
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E} registro de imagenes permite adguirir nociones acerca
de las dimensiones reales de los teiidos y las que el
microscopio nos va oa proporcionar; lo cual evitara
errores en ¢l calculo de incisiones: profundidad de
corte, penetracion smuficiente de las svituras, coap-

: couada d los baord ; prevencidn, en lo po-
complicaciones desagradables debido a mala
1cidn de de algaon paso guirargica.

En 1o referente al ciruvijano, permite estudiar las téc
cogua utilizs: mejorarlas, apreciar sus ventajas
cventaiasn, opinion de otros colefga o en el
de cirugias novedosas, la demostracion de ellas
ante reunioncs, congresas, sesiones; eto. .
Ko lo guo vespecta a clinica, es innegable las venta-
Jas dr toner un registro fotogratfico de casos inte-
recantes o demostrativos gue han sido seguidos o es-
un modoe satistactoerio, lo gue permitiria
anali en casoes problema. et
anea de los alumnos de pregrado, on b
r ictradas con la téconica guo s pralier
s parancia, papel, policuls -8, 16, 35 nan: vid
microdicshko, cete. ) permite una proeparacion mas ade-
cuadi, l& scleccidn de ciomplos: la preparacidn de
cuadros sindpticos, definiciones, eto.. gue una ves

preparadan puecden conservarse para  posteriores ocas
sione evitandoe tener que escoger transparenclas para
cada sidn, estar registrando imigenes de coadros

descriptivos en forma repetida. ete. Lo gue pérmite
urn abiarro considerable de tiempo si tomamos en cuenta
el cuidado gue debemos poner en las condiciones ade-
cnadas de luz: el rollo adecuado, proceso de revelado
bien lievadc: repetir transparencias mal ejecutadas;

Jetreros, ete. .
Ademas debemos recordar gue algunas personas tienen
problemas para elegir adecuadamente intensidad de luz,

obertora del diafragmn., tiempo de posicidn: tipo de
rojfjo adacuado , sensibilidad; lo cual aumenta la di-
ficultad para la preparacidon de un tema a exponer.

De ahi, gue disponer de un archivo debidamente ordenado
no ses un asunto que pueda relegarse a segundo término,
va gue la experiencia acumulada por las instituciones
con gran afluencia de pacientes; se veria reducida a
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pléticas de lon styos; la orite por ellos, al-

gunos dibujos, gue » pusor de existir ejemplos de mag-
nitica calidad, siempre son mas diticiles de oblener y
preparar, en conparacion con el registro teotogratico, que
comparandolo. ¢ detinitivamente mas ilustrative, ya
que Ja torma de preparscian es mno rapids y o sencilla
Y e oalennons s peodrd dinpeaeer oo instramengt on
Salmente tTad o ocund tin.

Come oo ¢l o de fonda e oo, Tetolan:
adapladores de microsoopio gquirargid oo, miorao
oo Lo algun roecurso gue permila raglistrar
con ponibilidad de repetirias en moment o
nediticarias, anadiendce o guitands etectos
requilers.

sOpor Lo, que la ansehanza o oualguicor nivel, (pre-
grado, posterado, educucidan continua) cuenta eon un
Y valioso en el registro de imadpencs, las cuales
1 ampliadas, roeducidas, imprimidas, interpre-
taudas, archivadas, cicmplificar tlemas; o s demos-
trativoez, <¢ansos problanas, cirugiac clasi =, ¢ bien
de intvodoceicon relativamente recicnte.

Ternicndo coms me tinal elevar la calidad de la aten-
cidn del pacieéente ygue acude para resolver los proble-
mne gue lc ague jan.

a

V5
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GENERALIDADILE®S:

En los pasados veinte ahos, un numero importante de
desarrollas han servido para impulsar
registre de dmdpenes vy dlevarla a su posicion
en ba préacotica oligices attalmolapic
[, & calidad de modics de impy
sonsibiles . vide sete, mier
impresion, Lran wrencias; ete.,) las lentes v camaras
dia a dia mas sotfinticadas: medios clectronicos de re-
gistro, interfaces gue hacen posible conectar camaras
con computadoras, transductor sumancnte sotisticados
gque son facilmente accesibles en la actualidad.
Come cicmplo las camaras keflex: populares en la decada
de los sesentas.) sobre todoe para la macrofotcgratias
Seguido por la introduccion del flash a base de un
cilindro de Pyrex., al vacio, en los extremos dol cual
se eren una diferencia de potencial Jo soticicntomento
clevado parna oreny up draoc clectrice gue resplandoce
con dum blanocs denhide o la preseoncoia do Xaenon ooman
rellone del tuabao.
L dntoroduccion de lampara do hendidura 1ologratioa
por parte de i size one 19eh: Nikoo tabrico otao
model o en 1969, Topeon tiene en @l mercade el modelo
qQue por eosto ¥y eticiencia , par roser &l mas aceptado,
Fn le qgue respecta o la fotogratia de tondo de Uio. Zeiss
wirecio por primera vez ., en 1453, un modelo con el flash
electronico mas rapido de su tiempo., Distingulendose por
s alta calidad y costo. En 1960 ,Nikon y kowa ftueron
introducidas, Nikon posteriormente descontinuoe su modelo
manual: Kowa ha inoremsntadce sus modelos, ¥  recien
s modelo RO-3.
Topeon en 1977 introdujo el odelo TRC-JE, =in capacidad
tluorangiografica, pero poco despues lanzd el modelo
TrO-FET, que s31 dispoenia de filtros adecuados ¥ velocidad
da flash suficiente para una descarga por segundo,
I'esteriormente ha habido avances en Jlo referente al campo
que puede registrar una fotografia, estos es 20 grados,

Y grados., y en algunos modelos algunos grados mas.

actual

n,ipeliculas mas
de p.o.,papel de
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APLICACTONES CLINTCAD

ton la variedad y calidad del equipoe disponible en la
actualidad: et repistre de imagen en la prastiea
clinies diaria es sencilia.

Factores com magniticacidn, iluminaciéon, aperturas
de: diatragma, resolucién, deben manipularse de maners
que: pucds ragistrarce dptimosmentes cnalquicr condicion
ottalmeligiog.

Lo anterior raquiers de tamiliaricars
de:l equips ane o s pedico dispong
criten cnrscoteristaeas deoosl fuanos

con el mancic

seguida g0 dos

ANTE

CDENT R

Ly fotopral
a la toetveratia
Dimmer pibidico o
hosta 1930, Voo dar
de | pento Anteyior., kn
tueran en oofar, v opar
raocasc, rovetado. Joents
catidod,
Lo dntroduscion de ji oped

des fondo de oir pracedio
por casi un cuarto do o siglo,

de bondo de Udo en LHUY, v

vy Gradle, publ on su Atlas
ambos L. dlas ‘ no
Limit de
Y CUCYrpos

toutla hedachroms por bhastman
en Ixdb . permitico unn e iioula wn Co o) mo Practaos
ento 1ud un avances mayoer on la totogralia clanica
ociiar debides a la imporvancia del color en le do-
cumentacicn y monitores de camnbios en los teiidos
oaularas.

Trving v Stimson., en 1940, pablicaron €} primer
raporte del uvuso do una camara con sistema ketlex,
para tomar macrotfotorrafias del oijo. Ulilizaron

una lente Tezmsar de H0 mm oen ¢l extremo de un tubo
siustable. Uon ¢ste sistema pudieron obtener una
magndf ~idan de v &x, La iluminzacidn fue con
unas fotolampara con 1ilamento anular, pero era de
ditic«il control y 2l retle o obscurecia los hallangos
patoligi gue eran totogratiados.

LA mavaoria de jas daticultad de s dlundnacion,
tueron subsanadans antroduecion det 1lash
clectridmico de kdesrton en 19486, gue prao iduming -
cleones muy brillantes (42 millones de lumenas) . de
may corta duracidn, (u.001 segundog) provocando poco
malestar al paciente. Un tube de tlash. nos proporcio-
na un minimo de 10,000 disparos., por lo gue econdmica-
mznte es costeable,
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Mbue: vy Bailey, moditficaron una camara Reflesx, v sn
tente

e 5y

Jroente
se o wolocaran lentor

regn
pore
de-

meoubilind

LI Y 2

8]

1lush
di: 1a camara con un anillo adaptador. Be adapto una

Far e

CUA

{e

preedria
del dentn

corneal no
la totagratia, Eote sistems de iluaminacidon facilito

o
=3 Nt

ont
Ja
ana

Ny avanca
las lentes
ducir
d=bida

v nitiden

uné

a8

Bailey en
pratias de
utitizaba
lontos
Latana

B! nepando métado Tue el sistoma de Dibne, pr
arita.
reamicnto. Bl tercer metodo wtilizaba una ca-

JUR R APL]

de: extension, no ol

un

cre:
DT
meet

a

far de b mm para obtenelrr ftotografias del oic
irn externa. oo Pido un aditamente en ol

la lente de o camara, que permitia guo
positivan., Una lente de 9 6,00
para totogratiar ambos ojos. v una lente de
ando se registrabs uno solo. Unas unidad de
1rimico paguens se colocd cerca del trente

ogue montada conarialmente gque indiecnba
retlexion aorneal del flash =lectronico
recer. kbote tlash podia rotarvse alrededor
de la samara, de manera gue la reficxidon
rarara los hallaopos importantes de

i

TN S

fotogratias oftidlmica externs. pero
tivas snplementarias,. no obhstante pro-
iticacion adecuada, fueron problematicos

en la
j <2y
e gl

- limitado range do entogque, campe de visién,

de borde a borde.

l19ph, describio cuatro formas de hacer toto-
las regioncs externas del cao. La primern
uns camarva reflox o una camanrs Polaroid oo
accrcamients v oencuadradory dr distancia y
rolacion s las dioptriacs. Il sistems pro-
oo simple para totogratiar areas cspaci-
1stancias exactsn prodeterminadas.

Pl amente
& e

ntilinando 46,00 ¥ 4 )6 VU para 1o

rathbaxn, unas lente regular de HU mm oy oun tubo

quc podian

v opa

das

A Gamaran
Ll cuarto

de vna
cacidn

Ceoper desaoribid las loenten Medical-Nilk

Jean
COn

stante las excelentes totougratias
obte se, &) eguips necesario s estorboco
ademan de requerir un mayor conocimiento

y policulas.

método fue el utitizar un teletoto en lugar
1, pera los ajustes para obtener magnifi-
ente metodo so GRECTYOSOS VO Caros.

r., gue: fuae-

ron introdocideos en los sesentas. ks una lente de Zuo
mm. f/L.6,
tos médicos y aplicacidn cientifica, permitiendo una
buena distancia objetivo-paciente, tiene un flash de
anille interconstruide. Puede magnificar de 1 a 3X.
Para magnitficaciones mas elevadas, Nikon disefio Micro-
Mikkor
estos dos

nica.

de

disehadn especificamente para acercamien-

H6mm, £/3.5mm. ., es necesario un tlash auxiliar
lentes dieron un empuje & la fotografia cli-~
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Frecman reciontements propuse. la utilizaciéan de la aéa-
mara Polarvoid 8X-70, con una lente auxiliar de + 14.0
con la camary enfocada &l punto més corcano, obteniendn
mapnificaciones de 2.5X. Bl sistema es simple y rapido
en operacidu, aunque su resclucion no tan buena

coma una camara de 35 mm, s btienen fotos impresas

en Jjuenyr de tronsparencias, siendo ol cosnto por folo-
gratlia man clevadsa,

soo 0

ALGUROS DETALLES THECHICH:

inles de pasar a la pormencrizacian. de ios detdl les, 1
driamos subrayar la eficiencis do la fotogratia en

el registro v monitoréo de 1 condicianosn ocnlar
ya que un mald registro clini la rais de muchas
Sitnacionens de Malpr de. T, unz fotogratia ono
coloe decumenta la condicion del paciente, sino gne
tanbvien ayvuds s preavenir alguns mala inte
posterior por o] panciente, olros médi
alpun concnulbor, Lha fotogratia propor
Stonia ., por edemplo al hablar ante grup
I# demostracidon de anomsli por medio
muy ilustrativa. Ya que permite
magnificar la apariencia del odo, y por lo tanto
sus anomalias, lograndoe un meijor entendimiento del

[} £ 3]

a5

caso. Las folografiss tomadas personalmente tienen
mayoer impacio que las disponibles comercialmente.

EQUIFO: Para la foltografia del ojo y sus anexos, es
necesario el siguiente équipo:
1.- Un cuerpo de camara. capaz de aceptar lentes in-
tercambiables, tubos de extension o fuelles.
¢.- Un enfogue de prismas o imagen partida que per-
mita un entogue exacto cuando se utilican magnifica-
clonas grandos .,
3.- th ristema de lenies que permita magniticar por
1o menos de 1:1,01X).
4.- Un sistema de iluminacion do intensidad suficiente
pars rpoporcionar registros encolor, de disparo con-
irolable y de tamabo y localizacidn adecuada.
£.~ Felicula sensible para captar el color y la tex-

tura de los tejidos oculares y sus anexos.




CUKRFOD DI GAMATLA:

Las camaras ret ey so caracterisan por Leuaer un gis-
Lema que pormi te entocar y observar a trave che- g

istemas de lentes variados
e 35 . Bee dispanen e
de buena calidad como PPentan.,

misme, lente, por aceptlar

vy por oubidlisoar pelic
cuarpos de camara ret le

Canon y Hikon,

Las camiran Yolaraid 5550, ahora dispanibloo, con an

aditamento gue pormits una reproduccion do 1210, b
Lont itivoes do 4 14.00 en el lonte Sron-

oreionn me b ong de e b, Una
Folaroid ecpecial pars acercamientos o la Cl-4L, que
pucde alecannar 3%., ademas do tener un flash el
nice en aniijo roonstruida. Ambas céamaras solo
reslizan totograta impresas, pero los resultados
se obtiuvnen cu pocos segundos.

Gamarans lustamstic: Una camars Kodal instamatic disehada
especifilicoamente pars tTotografia de acercamiento  puede
obtenerss a traves de lancaster A. Dine Company. ba hodak
Instatech X, usa pelicuata 12, y prodoce Lransparencias
v otea rotias impro S, ketd disensds pars tomar {ota-

de Uooms s 40 ems del sadcto.

el

tal. o

= MIkAe DR ENFOOI: Lo mavoria de las camnras roilexr
vienen con una miya deoentogue gue perilericamente Uiens
vidrivee palverioads ¥ o Jos tres mm cantaral ticnen an

Lusccader e entoguens de dmngon rliian oy Lo

Atdd b e Mo s oG e ' AR TP YA
RN IR RN A H sy T I . o . 0
FER S S S TS AP SRR SO0 b X1 T Va cap-
oo e entaogue utdil para la fotoagratia ocular ex-

terna unH arv ireular central clara con unaco
lineas en crusn rode de cristal pulverizadoimate).
que. cubre la periferia:; El area clare central lienc
nnentogn acto ey condiciones de pobre iluminacidn

v muchs magnificacic La erusn avuda o centrar ol cuadrao
LR TES sodde magniticacion elevada., B campo peritfériceo
e vidrio pulverisado permite entfocar sobre cuvalquier
parte de la pantallsa con poca magnificacion.
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3.0 G TETRHAS DE LENTRG:

Los sistem: de- Jente
acercami onter. permite a la camara sor colocad:
de:]l suieto. ¥ oasi obteoner por 1o menos una magnitica-
cidn 1l Esto también pucde legrarce sumentando Ja
distancia de los lentes a la pelicula, (distancia
pelicnla lentes), ¥y se¢ logra por medio de macora-
Jentes, tubos de extension. aditameptos de fuelle,

vso tenteo suplencntarios positivorn.

For lo general los macrelentes
ser resomiendan para fotograria de las estructuras ex-
ternae Jel cede. debide a lo facid , convenlente y

vridan . Bishop recomienda un lente

veersatil de osu ape

macyre de 10U mm., ¥ otros el lente R

micre Nikkor de Himm.
Ertas vent ¢ disminuven

mas grande séa la distand

Toveal Tz Lente, (distansia pelicula-lonte), man

Pogueiiin ws da protundidad doe campo. Fara trabaic cers

anne, la diteren: en protundidad o camps antre doe

fentes sUn mas me

el des qgue mientr:

reado.

Lo lenter M oo e
cean autimiliocon, esto signifioa g en v fente or
Wi hada, la rinra del diatragms oo prande para per-
i Lir upa vicidn mas Juminosa micnbras so ool oo,
hasta qus el disparador es accionado, en esc momcnto
o aporiura del diafragma se cerrara & ls apsrtura
cada v previamente determinads por 1/s5teop. ks
zable tener una apertura de diafragma de por lo
menos /32 1 a mavor numero menor apertural, ya que
ayvudaré a conlrelar la cantidad de iluminacion gue
penctra a la cdmara , permite mayor proifundidad de
camps, al actuar como estenopeico ¥y eliminsr leos rayos
gue ne son paralelos.

4. - SI5TEMA DB FLASH.

Kl suministre de luz requerido
por ta fotografia de lam regioncs axternas del oio es
el componente mas coonomico del sistema fotoprafico,
Kl tlach electrdnicn no necesita sor automatico. « Juz
regul ada por retroalimentacion), debido a que se reco-
micnda €l manceio manual para las distancias tan cer-
canas con que se trabaja en la fotogratfia ocular.

Gutner recomienda un 1tlash elec-
tronico con numero guia de entre 40 y 44 para peliculas
de: 1uh ABA. El flash poede ser alimentado por corrien-

te alterna o baterias.
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Lebide a qgue la unidad de 1 bash
reas dee los lentes de la camare
Eete puede

colocads may
hoce necesario un
pAaps
obtencrae Yaci lmenpt
Wl ditursor reduce 1
Ta Inr sabre o1 are

e enalgnicr tienc do potograt e
ret lejns indeacables vy odigfunde

oontera e v oAm fer todogratl
Bl seoporte rocio doe tlash con

un brano vniversal de anidldo mavil oo una montoura de
lente de 4dpe endiar., gqne poerde ey mtilinsds
vetoner Lo unidad de frash en ol troemo del
de le camavra. Bl smoporte recto c tiach pucds
wtilizade an la poarte inferior e camara v opon
o tante apuntarad hacla arriba y oblicuamente al

o e

L& menture de lente en collar
fada para ajustarse alrededor del lente de
dmara, permitisndo una rot ion de 360 grados

woeaidad de rote la camara. Tiene el inconve-
Qire en cost vy hace el sistems fotogratico
en sn parte frontal.
Ed 1lash en anille se ator-
nills a la enerds pars ol filtro en el evtremo de

los lentes de la cuamara, ostan disponibles en Nikon y
Caprsa. El flash en anilla provee una lus plana, caon
menor caniidaed de  sombras, lo gue es adecuado para

la fetogratia de cavidades como el socket y la boca.

El flagh standard com el brazo

recto y con el braso universal de anillo movil es ol
mas recomendado para la fotografia ocular e
el reflejo es menos inoportuns vy pargue las sombras v
Jas superticies irregularce pucden ser mejor foltogra-
ti i tadan .,

A Ooen 511 Caso

Lo- PELICHLA

Debide s que ¢l eolor muy valiosao
e o documentacion v omanitoras del o de Jorn
{aiides cealares, enon r utili rouna peliculsa que
permita obtener una fidclidad méxima, ademas de re-
sultados consistentes. FKodachrome 26 y Kodachrome
64, reuncn estos requisitos.

tTerpa porgue
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TROCKDIMIENTOS BN LA CLINICA:

Ee pradante explicar al paciente el porgue de Lo
1otograti y ocomo se llovara a cabo, de esa forma

fe mostrarad mac cooparador. Cuando s¢ piensa publi-

CAY, @8 HONnS ible guu el paciente de su consentli-
mientio por escerito. pucs es reguisito en algunas re-
viat ., v vodeoal on algunos casos.

B COMPOS ] node Ja fotografia planca de antemanc,

la cola del Yiash para resaltar ciervtos hallazgos
8 eEoned . bLa gmaticacion se ntilizarad pars demos--
trar anamatias woiticas ., Teniendo cn mente la dismi-
ion dol campe yue acompana  al aumento en la magniti-
cacidn., Algunos autoroes recomiendan un radio do repro-
duccidn do 1:bh para fotogratias de la cara completa,
mientras que 1:3 es buena pa reproseptacién de lan
ooojos solamente. Para tolopratias monoculares, la
magnitficacion de a 1:1 puede ser uzada, dependiends
gue tanto detalle desea.

o el peneral, totogratia extoerns deld oo, en util
tencr la Jluminac ambicntsl . bato avuda a un enlogae
wacto de for Pidos ceularern gus van o [ RS SRYE N W
Tiandon. Lo di deo trabmnac Lan Corcana gue hormns e
mente neoatili e totograria, ol 1tlaeh
proporcions Lods Lo dluminae) Tie Sarla. pol Joo gue

Lo ilumdinacion de to habitoacion oo toms parte cn Joo
resultades totograticos.

La mayor parte de la Totogratia de los detalics exte
del ojo se Jleva o cabo con camaras sontonidas manual-
mente, v oocunalguier movimiento tanteo del paciente como
del clinico dara como resultado uns fotografia borrosa.
et ¢s czpecialmente clerto en las magnificaciones al-
Alpuanos sistomans disponen doe o« WwEntos QoMo Son
ntoncra ¥ apoayo trontal. o bidn, puntos de apoyo para
distancia de enfoque y la inmovilidad.

los casog qgue no disponen de este sistema, se pueden
disminuir los movimiontos haciends gque €1 paciente seo
e Fi1rmemente contra ol respaldo de la silia: a
que el clinics tambiien se 1 rgue en 1o silla
para disminuir los movimientos de vaivén. Un tripode
e¢s utid en casos diticiles.

Las transparencias mas gue la toltogralia impresa, se re-
comiendan debido al menor costo de revelado, facil alma-
cenamiento , ¥y por ejemplo hace sencilla cualquier expo-
sjones o en escritos.

[T

aisidn en sec
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kL cnste sproximade de cada transparencia GO pe .
L snedord Lomar mé de lasz necesarias, moditicandoe para-
metros como velocidad de obturadaor mayar o menor, asi
come la oboertura del diatragma. KEoto dara come resul
tado diterencias ligeras do loz teiidos ooudarocs totou:
gral aadaes, gue & v son moy demostrstivan, schamas e
s Lrannparanaias sLras gus puadan ser ntild
para ol registre elinico dol procac
intereantod pars propssd besoenducnelo

Yee

P

ar

e O

revelado de 1o pelicula, b g}
nlilirsadng o ba enpunioian
consistentes los pascos del
aobtend -
dos. Ya qgue es importante en ¢l monitoreo del estado
del paciente la Tidelidad del eolor, que debo ser tan
verdadero como sea posible.
rezdn importante de Llevar a caboe ta toteogratia de
de-]l @an, wms o1 strar v monltore
Paciente oo un poerjadao de tlempd mas o
Lo eual regulere Juo oo nddari o deed
Prooe s Doent o cuande voooma o Bino oa fotoeras
file,gue tipe de lentes o atddl Vo dtundnpacion, poelicula
intensiaad de tlash: tipo de rovelado, v otros datos
portinentoes de registrar gue permitan duplicar el proce-
dimicnte tiempo despucs. ( nombre del pacientes, num.
de registro, edad . sexo, Ob, Ol.., fechs, diasgnos-
tice, apertura de diafragmza, magnitiacion, ASA emplea-
da., transparencia o fotografis, numere de folo ¢n el
rollo empleado, cte. .

fonss teonions usadas en
Lan importantos aame |

cded misme. Mientras m:

2]

reveldasdo, mas consistontes serian los resultadon

Tefiones extorn:

-
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Otro metode utilizado con e} lente de

S omm, Fo3050 L en
ol entar
de preproduccidn
o mugniticacidn d
harts gus 165 nume
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3.0 kabak TROTATECH X

“ba compania Loster lrne, fabrica 4
aditamentos, codificados con colores para la fotogratia
e acweronmienhy. L Lada - aditamento  incluye  un lente

i swetiada

Para. un Yoco,. para ima distancia especitica y gue corre
ponde ol armason de entoque gue Lo MMPONE .

. El armazon da entogue es colocado
contra lu cara del paciente, una ven que la guia del ex-
posinctro s eoloca  para determinoar ) color de  la

Jentidla & vtiliaar | la fotografia ests lista pars
Lomarse

El lente y cl derade es

cusdrados. o moenoy v se utiliza

a. Fl lente v el armozdn anul,

a 1b.4 com cuadrados y se utili-

hos ejos. Bl lente v el arma-
N Tfobtogratiar parto

lente. pormlito

para objetos de b
para fotograiisr un
cubre una arca de

Cara. weroe oy

Tiar Frte Lems Born ayucis &
con toe anton ded paciente, 1o cual

fiar

[SEN Chioun agstiamcnto que tras ol ariwanob asul
v inturmacadn deseada el la 1oetogralia,

fochin, nume ro de expadiente) so eseribe en
ce e detiene con el ip del oar
puede ilicar tutbhon de muagnesio o 1iash
aclectréinico.

[y

me recomionda la pelicula hodachrome x
T2t para Lrenasparencia de color, El osis na Licne
varias limitacione: Ia cara solo puede ser vtili-
poara dintans focalaer determinsdan vy ne pusde
uhiticads paras fotegratia en general. Lia resaluas
cLomas pobhre gus s pelionla de 3o mn.

a.  CAHARA EXTERNA PHOTO BAZE.

Esta unidad consiste de
wn ocucrpo de camaros deo 35 mm, con fuellen de doble
exlension, un lente de LU mm, un empague fuerte, dos

Juces de 1lash, ¥y scis armasones de entoque.

’ E] sistema estd calibrado para uso
de kodachrome de 25 ASA., Cada uno de los seis arma-
zones de enfcaue tiene una apertura do dialragma
recomendada marcada con color rojo. Kl anillo que
determinag la apertura de diafragma se localiza al
frente dwe la lente, y se gira de acuerdce al armazon
que va oz oser vtilizsado. Dispone de 1,8, a f/4u, pero
por lo general sola se utilizan Jas marcadas en los

SEIEH armazones.,
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una hendidura
click nou

Lo barra del armsconctocsd go inserts
bado del Jento yose empiialhastal gue
indics  que estéd en posicidn. -0 o0 )
Estao empnis &l cuery e Ta camara hacisa &Glres. oexton
Gaendes Yo e Tes sumantando 3 voedn Jonts

[RERITITN TS & TEURNTA

: S Lo . ) . . o PR TN N
siempPYe eh man
e entoguae!

e Sodnddiceado per
[STRTEIAR PR N DR R AR S K
#1 uns arm nomis grande. ) tomano deld campo
EART aciona con o longitud toend
Larya o entagae: v oo s apoertara de diad ragms
andado pose bl prodioula kodachroms “u
con cete rastens . Jos resaltados relen:
La dluminacido sovd proporcionada por Ui o
swhos Plaches . ormslmente cuando se 10togralia un
i, el Flash o enoer bado panasd s cles “ta, ya gque
[ FR STRT VRN NI TT SN T D IS FETE N U FE T viilash ey matloiente.
pueede diny niticscianes Laroa doe ax, Ja
deoond egne s determinnrs o gne mapndc

cacanta Yy a ve

I

S5 RN R

PRI T

Tl fe bl

Vara tvomar | totopratia la tauente de poder o6 cone

1o o la corriente habitosl: una ves gue 1l lusn piloto

pronde y o la barra del armacdn de entogue ha sido inser-
i

I
ce

Lads lo chamars s¢ acerca de manera que recargue
«l obdeto aue va o ser fologratiadoe y se dispare.

S LENTEK NIKOH HMEDRIUAL NIKLOR AUTO, 200 mm, 17 5.6.

e utiliza con la camara de 3L m., el cuerpo sola-
mante, Vo consiste do oun lente maestro con un flash de
Aanillo intercon uida, seis lente auxiliares y unea
fuento de e rictiema de tono 3ido o el
civad b ey so dopra moeviendo ¢l lante avorcandofo
o oledandalo boob iheto baets que Lno imuapen on ool visor
e ohserva olara,
Kl flash en anillo tiens 4 lumincsidades de enfogue in-
corporadoat,. vV oesto avuds para entocar en mapgniticaciones
clevadas. Kl flash anuls estas luminosidades por Jo que
no seran visibles en la fotogratia. o magniticaciones
clevadas, el refleico corneal del flash on anillo tiende
B obscurecer Jos hallazgos que estan siendo
fotografiados.
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Cuanda se ntiliza solo el lente maestro proporcicons
wna o magniticacion de 1710 X0 a una distancia do casi
4 metron. Los scic fentos ouxilisares permiton  mag
nitTicaciones de 178, 170,374,072, 1% » 2. hetos Jentes
cunndo so colocan oo el trente del lente macestro indi-
vidualmente o en pares, proporcionan dies magni tioned
nes adicionalen. Los lentern adiclonslen eotan codil josdon
y omarcades an o codar, la cime magniticacion es de 3xoa
Vi puUnto ] st el fente oot a T mm del ojo, vy el
canpo totogratico e de .4 » 12.6 mm.

La operacidn de ests lonte sotisticada en simpliticads
por sne caracieristicas antomiadticas, la velocidad de la
palicuta (ABA) ¥y el medio de raps novidn descado
cuando ced n.od rovdha antomatd camente la
tura v ticmpo crposiaion. La imagen s enfora por
movimicnutos de vaivén vy se dispara.

Bl tlash en anillo, la poca profundidad de campo, y cu
costo muy elevado, son inconvenicntes trente a sus dos
ventajas  de execlente resolucian v habilidades de mag-
niticocion.

o UAMARA Rk Lk ol LERTILLAY DR ACERCAMTEHTO.

L SEptar un btente des BOomn para totopgrotis ottalmion
Wooanaden loentes positivas suplemontarias a la camara.
Cdontos, eztan disponibier comercialmentc con una
variacion doe poder de 4 1.00 a 4+ 10,00, Las lentes
ammentan ¢) plano jocual y de gsta mansra clevan la mac-
niticacidn.

Este sistema ¢s simple, econdmico y facil de uwtilizar,
sin embargo, a maenitficaciones clinicamente OUliles., las
jotopratias obtenidass con este sistema, noO presenlan una
nitidoes muy buene. Por « mpla un lente de + 9,00, nono
produce vnas magnidicacidn de 1:1.0L0 con lo gue se tolo-
vratia un odo., ntra de Ja 1eotagratia, sale nitido,
purc la peri Feo Yo misma es borroso.

-

o= CAMAKA FOLAVOTT: 86X Tu.

hosultados avtomsiticeos o dnstavtaneocs se oblienen con la
camara Polaroid BxV0.0 Carscteristicas como control auto-
matico do expesicion, vy seleccion de apertura. hace que
la camara tenga un uso sencillo. El enfogque a traves del
csistema de lentes compara favorablemente con las cama-
ras Reflax.
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La camsra pucds sor ordocads sdoe el infinito haste @k
cms. . produciendo ur mugnificacion de 0.LY. Un lente
que pormite mayor amiento ¥y oun Tlash ditusor son
aditamentos gue pac cguirse comeErcialmente con
Polaraid. El usa d e ac oria, permite un acer
camicoto de 3200 cwm. .y una magoitficacion de 17,

Unsn alternativa al ccorio elaroid ez ¢l use de lente
positivos complementarin Tos cuales se tljon sobre
el lente ertandsrd. bopendicndo del pador de Jes Jontes
awiiliares, o) 1 y oo magnlficacidn aumentan propor-
clonaimente, por e un fente positives de 10 dieptrisc
CHiS ., ¥ oumda magniticacion de o.hi.

pérmits entocar s
¥ Lmlqn] G100 Giles el stem:s: usado, <) procedimients
el miam.. beblids a la totogratia e cxpulsada

por la parte irontal do Lo Camara, es nes ario robarv
Y0 prados para permitir guoe salga por la parte temporal
de-l paciant..

e K aIm' nto ampertante cuando 6 mane Jan mage -
it e debiide & ane Ja distancia de
1ra Cnoomuy o réeae .

TR S SE RS VI ST 1% BT CERRT A3 TR PR ST § PR ORI RIS GRS MR S ORI

de o vadaine s obtdone und dwmagcn nitido.
Foner e s o da e
G, =ato necesitloo un 1"1J1Ju rh:u.,\-l doed 1dash vy oun
obscuracimicnto an ol control del tono. bha resolucidn
con Polaroid, no se compara con la pelicula de 35 mm,
y con Jon leptes suplementarios la resolucion tendra
aun moyores problemas

Casty e il e nta
Fars wnpnat s

aoal

s Fo0 e}

.- FOLAROID CU 4

El cucrpo de la ciamara cr el mismo de que se ha dispues-
1o por shos. Bl lente ntilizado es un lente de 75 mm,
que normalmento produce uns magniticacion de 1X. Aha-
diende multiplicsdores de radia, (aditamentos de ex-
tenniaont, entra ol coverpo d la camara y ol tente, Ja
magniticacion puedae aumentzyoo & 3n, Los aditamentos
de entoque determinsn J tamane del campo. como lLambién
la distancia de trabajo.

Una ves que el control de exposicion se coloca en

el mitio deseado, coordinandalo con el radio de ro-
produccion adecaads, ) lente de la camara se coloca
frente a la cars v lo fotogratia s toma.

=
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La dlumdnocibn ents proporeicnads peas un dlash en oanillo
interconstrulda, e Vi ro polarisants se encuentrs
diosponilide y utili minimizar el rotle o
corneal del tlash on mapniticacicnes elevadas.

Came oo Ta o bhY Tu, el controld de la Jluminacion oy

Lo pobrre resclucisan son tactores negativoes en conbra
s Lan o ventaine del sictanes. OLYS factor pogat i,

) conte w1 ocunl se aleve por lon aditiansndaod
e nnaTion para la magni Ciam de B

oy gesierat, ton autorcs conoutiad protvicoran ol Tents
Micra Nakiaor Auto, bt omaay 12300, e slistems Pnota
[N LOWE QUL o e buena resciocidn. manuablern . de
() UUES ST R PR 1 spaby e,
Conyonan vomat antoriorment:
snoSe wtilin: en la totogralia macizo
oy cranes, orbita, parpados y an LTI IR v
,ocamnra antorior, iris y coristalinn,
Glra o vale la poens resaltar, es el uno
e oad oanen ~ born metadon vnoeld istro de da oo
tidiadsd ccalar, on LYo Sen coniu
sl o disd
oy interesante, o P lE
de cirusian, Arancoperatorias por modi de fotogra
Tias soriaas:., o G por ciemitlo; con Lo gue oF
posible cvnsegair un et doe continnidad, a 1a ver
Qe permi e un examen doetallado de cadn una Jde las
imbgencs, ciende onto ana ventaja en comparacicn
con otr mctodos cineticos tales comoe cine o vidood
va gque al detener el movimiento se pierde calidad

der imdgen en mavaor o menor grado.

ritao,

1w,
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Goldman en 194v, fuée @) primero, que obtuve fotografias
aceptables a traves de la lampars de héndidura, su uti-
lizacién provee de un registro biasico,adecuado, perma-
nente, doe lan estruoet del scgmentna antericar gue
pudicran cambia aso, ¥y por 1o tanto propor-
Ciona un registro de progreso o no de las lasiones.
Hay dos tipos en genr I de Tfologratia a traves de
la liémpnra de héondidura: uno gque utilizz 1a luz habi -
tuad e Lo lampara, vy otro qua dispone de nn aistema
de ijaminacion independaente.

Los sistomae Luatimente dispondtd
habiitasad oonediston ao uns Camsra de

i utg b noAnn

b omne, et d

P

insertada onoane de b ] .F medie de dite
renlern o . M oy Haon
N i, RN TR TS P caip s opcional

P aurs,
¢ocde anctrameptos crtoimicon, bLiene
£rion por medoo Jho Jan o © o puede adoplar
castguier 11l e camara de mm. . Ret'd
la Haap-Utrett Yoo, o la lampars Topoon non 3.

Mareo., Codman Mentor., sciss, y al biomicroscopio
American Uptical.

Algunas compablas tan desarrollande metodos para
anmentar la intensidad de luz de la misws lampara

Jo que pormitiria m3licar mayor velocidad de aper-
turs, minimizando Les movimientos oculares. Otras
incorporuan una fuente de luz  adicional a travez de
fihras dpticas para iluminar €1 fondo de la hendidura,
astos métodos son o romicos aunque acortan la vida

dei toco doe la lampsrs de hdndidura,

Ei sepundo metodo POraun rlash come parte in-
tegral do lua lamparsa, camaras como Zeiss Jena, vy

Nikon entre otros, vtadican este diseno aunque con
montura de camara ditercente.

La lampara fotografica de Zeiss utiliza un prisma gque
divide los rayes ., lo gue permite gue une cantidad de
los mismos, se dirijan al ocular para pérmitir la visién
del observador vy la otrs porcion de los rayves se dirige
4 la cémara para su regisiro.

Ezste diseho permite que el observador pueds tener imagen
de. la Jesidn o fotografiar antes, durante v despues del
dispara.

Polas dumpaay
Comlenn iy )1

L

&
A




Lz camars Jein trac un espejo - retlex que permite la
visidn do Ja lesidn, ox Lo durante la fraceidn -

de soegunde que dura €1 disparo, tiempo duarante ol
cual, el jo-s¢ levanta para permitir gue la

imag ima Ja o pelicula, roponiendoce do iomedia-
1.0 ung tomado cuadr Este instrumento al igaal
guoo b antorior pormite tomar totogratlias de medio
ire para coteras fotopralia.

Ly Nikewn tambien utili un espeio, paro debe: oo
movide mecanicamont I posicicon. Lo
ques bidegine s une de don aculares v orediedin 1o dmbeon
wnoed plang de petlouds g va o a rapistrar. Uno

R R R (P TERNE U 7 B BTSRRI AT A o SR PRS0 S CREE B RETT)
duicaal e e yoditicsl. =21 na ampocible, tomar bolo
con dote aparato debido o nosu Lipa

colorTarda on

grarins v
de disen.,
Una de losn ventziss de los g
Tve normsi de o JAampsara, es
menol & los sistoemas que ut
sprade:

[

1stemas gue utiliaan la
gue su costa en mucho
Liz

i an egllipo de tlash

de Jun natarad,. uano solo paade csperar

) e paciantan gue cooparan mucha

|15 il de mpartura mas lenta la que mejor
funcions, g nocenario colocar ol lranstormador
cn ¢l mavor voltaje de salida, esto aumenia la inten-
sidad de lur y tambien de calor, y esto pucde acasio-
nar en algunos paclentes dolor, lagrimeo, fotofobila;
ademas de algunos movimientos oculares invoeluntarios
mzs 1o cocaco protundidad do campo. hara gue los re-
sultados po scan siempre de buenas calidad.

Lios quipss con flash integrado, permiten oblencr ex-
posicion cortas, con Juz brillante momentanss, lo
cual maiora la comndidad vy coopsracisin del pac
por Jo gun o so abtienoen re consistentes, ra-
petibles . e boens calidad, aun cop mals tijacid
intoennidad de lur, ao posible vtilizs
T, FUCTIEL G arment an Yo prad nndiand ¢
aamyeon, darande o oniitic i lme Totogral 1as.
La dun de fluminacion de obscrvacion normal no tienc
0©1¢ €n Aas totografias, Olra venlaja deo eolo:
cquiptn, en gue puneden proveer una iluminacion de la
zong que nog as ilumincada por la hendidura ( ilumi-
nacion doe fondo), gque hace que la composicion de

la do0topratia  Jluminosidad, ademas en el momento deo
interprotar la fotogratia  permite la mejor inspac-
cidn ¢ identificacion de los elementos que estan

an perapoactivia.

[
toae pos

v v

4

11



Herde ot

Jenscy Wigenn, uti binan filtoos para obtenar 03 and tie Ll
e tondo, Aciss dispone de une unddad deo dlaminnoid
Antuerior pura oboervacidn, con tiash integrado, os
de observacion, yola luz de Tlash estda propor-
por sistemas indepondienteas.

costo tan elavado de o5 sistemas es ung donven
Luja, auvngue alganos avnloresn senalan gue &n onstoable
debide o o calidad de lus fTologratias gne se obiiencn.

FrLICULA A TRAVEDS DE L LAMPAKA DE HESRDIDUKA

Lo poritie oltencr imaganes y regicstrarias a iraves de
1o Tanpsra de héndidoy mBrs G4 cing, Yo sca

U, super &, 16 min. La técnica o soguir €5 14 gue
sipue:

Lin ontura con lente macroe, peliculsa segun oo mm. .

fa Lamprra de hoendidure sin ocular, ¥y ocolacando
pocitivos suplenentarios hasta 30 dioptriazs, ademas
el lente wnora, s continuacidn so lecalinn o) has
tus gque provione dei o lodido o JTotopratiar, I3
rmticicents con 1o lon himbitand, antecog o trasve
et e lner dde WO Cnl eI ent or o vaiven.

Bovro Swmaenes 1o hitenies Sonode s nitiaen aeaptns
B +
ey iy demeStrat 1o vope T3 e © e et 3 doar deerae
fooint pamscion.

e sooWded fepmento o andtoerio ooon alpnnd
T poSitile vegistrar o) tindal, no g
meitos onslosos, taciimento obbonilb)
Las doesventniac son evitar los movin
que al oanplditicar la dimaeen tambion o
gue Sedn ninimos,

necnsara o aditas

ntos de o camare
smplitican, aun-

FoTogka¥ Tas DEL ARGUHLO D LA Calans AWl Rivfoic:

Mucha atencion so ha brindada a Ja gonioseoplya, ¥ opoacs
a da pendototogratias. quissa por tao diticultad  de
obtoensr buenas fotogratlias ded ndsmo. ketas se obtio
nen por 1o general a traves de lentes de contacto

e jor nofrocucnter las retflexionen no de-
ceadar, Ademan 1o iduaminacion de ! campe v la projun-
didad dwl mismo son ditficiles de optimizsar, por Jo
que obtener fotoprafias de calidad del anguloe de

la camara anterior reguiere deo paciencia v destresa.

0 GO e

ANTECEDENTES: En 1827, ¢l primer aparato fué
introducide por Thoburn, pero el prolongado Liempo
de exposicion (3/4 de seg)., hacia un poco diticil
obtener un registro aceptable del estado del angulo.
En 1934 Castroviejo modifico el equipo y el sistema
de - iluminacidn, mojorando los resultadon sunaue las
fotos no éran totalmente claras.

A2
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v 1954, Donadlson desarrolls una camara gue no sclo
proporcionaba buenas goniofetografias, si no que.
ademns podia proporcionarias en estéreo. Fue un mo-
delo extremadament.e costoseo y por lo tanto poco
comercial, por lo gue solo se produjeron unos
cuantos.

Cloan sidmplditicen Ja geniototgratia por medico de la
aamara bowa KU, uns lente de + 8 00 dieplrias,

v un lente de Kooppe. todo medoro la ilumina-
cidn & inermente la moagniticacidn . Mas tarde,
weddtord, tambien vsande la Kowa., y sustituyendo

o lente de Boeppe por ol lente de Doarkan, socontro
gie producia mw deren reaultados on paclients s gue

ne wmapcrabamn mae e detalias eran may visibles,
pero o babia iluminacion en hendidora del angalo.
Kimara uso un tente do koappeo mﬂdjllhadu. con da Lan
para de hendidura totogréatics sedss: lo gue permitid
tleyibhilidad &n lz amplita cidn, JJumiuaci@n ah
didura, v excclente re:
ragistrar fas poroilonas
anpaio de da camara ante
troetoricormente otro autor Moontran, uso o) gonialonts
der nn ico Yy una camara Hikon, con el loante 11
Hi pars  regiotro del angulao, ki sictemn
culmrandm en una moess de lampara de hendidura,
el reflejo del tflahs en anille de el lentc., fue
d111o11 de controlar y no zo pudo obtencr imdgenes
tables
Las indicacione: pars
camara sond: comparaci
Oy y Ol pigmento, sineguias. filtrantes, rece
iridodialisis, ensenanra, investigacion., recurs
legal. cto. .

e dinteriores ded

registro del angulo de la
n., en tiempo, lecalizacion.
iones,

ETEMAR FOTORRAFICOM:

1. Keo rocomendande una Ldmp=ara de hendidura con flash
integrado oon stwuna do o O bion con ditractor
Ac rayors, de proterencis cin interrumpir la binocula
ridad.

2. Alpunas camarags de fondo de ojo. permiten obtener
huenas totogratias d angulo de la camara anterior,
] cmplo Jo tenemos en la howa K¢ que es portatil
v 14acil de manipular, para oé tLodos los meridianos
de:l dngulo, y con lentes positivas suplementarias se
logran magniticaciones de YX. Otras camaras no portia
tiles coma Topeon., Zelss no logran muy buanas tomas.

bt




GONTOLLNTE:SG::

Bl angulce de la camara anterior pued
a traves de un lente de contacto can

Hoda

A

o ser rotogratiado

Vi

ooindirectonente o traves de un sistema de espoios,

coms Goldman, doisc; et de
parte de lon goniolenties existe ’
gonlonnopia, NG hiay tactor de magoni
Jente de Goldman, perc cou o) lente
magniticasid des 1.0 ahtenida de

PELICULAD 150 por lo monos, cual
GONJOFOTOGRAFIA INDIKE Se realiz
Goldman, de un solo espeio y puede v
lampara de hendidura, o importante
siéa perpendicular ot planoe s =rior

debido a gue propareions una imagon
calocs en el lado apnesto o la regio
Fars roplotrar ol sneoico supe ar O

ciotomas de sduminneadn s mneve 1o

clon opuasts Al o sictems totaoprdtien

Foara tomar vepldn temporsd o nasal,

M ross B . dn
vz en un angule de 10 & Zuogre
de 1 a o onm.

La magoificacidn varia de 73 o 3L 0k,
de hendidura gue utilise . Cuando @l
mara es antorior a los oculares, |
las totagrata seran de una décima

cidn oboervada o travens de 1z lampar
Ins buena recordar gue s mayer magnil
profrundidad de 1oco, ¥ menor ampliitn
viaidm., Resrultindos adecusdos e obi

el

TR T )

Comn en Lodas las fotografia la il
faotor crucial,y oo tactoran Que mo
tidad de lun  neo ria son: magniltl
de filtros interpuestes, pigmentacid
turas a fetopratfiar; opacidades en )
gentes ( cornea, camara anterior).
magnificaciédn debe aumentarse la luz
tros debge aumentarse la luz, el iris
menos Juz, ¥ por lo tanto requiere
iluminaciodon.

scribe la mayor
c1osn libro de
ticacion con el
de: Koeppe., una
por 8l

quicr marca.

A con un lente de
tilizarse ana

gruasc {Koopped

gur ] micrascopio

del goniolente,
invertido, se
node interoes.
interior, el
Frado: ey (i
moent g
Jao jun oy ool
clinanado ol haw
sl und ampditad

sogun la lampara
maerpo de la cd-
10X por ejemplo,
de la magniti .
a de hendidora
jaacidn, menor
d del campo de
joenen won 16X,

uninacion es un
difican la can-
COCIOn, Presensi
n de las estruc-
os medios refrin-
Al incrementar 1la
, al colocar fil-
obscure refleja
mas intensidad de

)
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Ay Lres variatb :
nacidn, Ja dntensidad del {lash electrini
tura de diatragma,y ol tamsno de s hondi
da en el Angnle, ] cua’l paeden interactuar de
mitrr: Vororim di Ferontes pora Srednt Ll deie

B ’ Uipo de pedicuada, i

1o apizr-
proyoectia:

risc

Vbbbl b o
[ U R N Geel s h b EEETE R T e B

dec tandii der oda
gue Ja oran del

e

[T I T cf Uondolento,
ocenlar de ba CAmara este o Foao, vl borniilo
de eniague para pernitir el Camiento al ol
Yool o magniticacidn & 1X, vy se monta da lentilla
e acorcamicnto en o) obistivo, el en el numero
2,y el goniolente colocada en el paciente, Las lente y
la camara se manipulan. para disminuir los > 3 s
duseados, of oo deses mayor maginitieacian
) uX, meviendo la camara discretimente have
banta gue oo obsorve pucvamaonte ) hngale,
aon cuenta gue habra mepor protundidadg de oo,y
menor diqancetroe del campa de vasian, por 1o que e
reguieve nuoendogac min curdadeso,. guina por jo Aantes
rior Son mas practioc 1Y
Esto también poede aplicarse o otras camaras comoe la
Tapeon, Zeisn, eto. .

VTR

GURIGFOTOGRAKIA DIRECTA:

fin la lampara de hendidura, con ¢l lente de kKoeppe,

el microscopio s¢ colocs a 30 grados, asi como ¢l sis-
tema de iluminacion. Puede utildinarse una hendidura
de £ & 3 mm y una inclinacion de 20 gradoz o hasta
que: ¢l coarte descado sc¢ oboe jwe regictroes de la
regidn dangular suparior e infoerior siempre so diticul-
tan mas gue con el lente de Goldman.

1 Jente de hooppe produce unn magnaiacacicon do 100X,
v o utilizanags e ocular de T6 X g obtendra uneg am-
pliticacion de 2.4 X, lo cual es adecusdo porgue no
produce sborraciones mareadas en la totogratia.

»

e

7]

J

CON CAMARA DE FONDO DE QJ0:

El lente de KOeppe utilizado en conijuncidn con camaras
tondo de ojo, proporcionard una representacion muy
magniticada de la camarz anlterior.
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Yo que sinonineuns bontd bl de Gosrcand enten 4 g
Tiecaci sera e 44X, Y anpguloe entre ol plano d iris
5ol fco de la camars serd de unos 3o grados,
Ladntoensidad de 1o Jun serd menor - que- parva tomar
tetogratias de fondae de ool : .

PO aF LA DI oo Lid, G

aodnstitucionc:s crand o la
actualidad al zdoan ded artalmologo en la practica
diaria. »u utilided radics en o) registre de hallasn-
en el 1Tonde ded oio. o lesiones antipuns gue una ven
regiotradas puedon compararase prospeati ment el
come cualduier alteracidn cuy
de: dmportaneia en lo historia
cAdmplos los tenemeos oen
Cids v nErvio Sliee, re
S inar Las Lo Aryaesalar, e ovar
Tlon on la plginentacion va sl e )
aloann ridenmia de cnterpecdad U hiomotl

JETCTS Warh 11N . s presiiten
parinitos, Jsguemiac. tre Geaprsondimientos do
retina: intlanacion : .
bermate explicar al puac Bte de una manera clara sua
cntermedad vosu praprescl medors la orodlsoidn misdion
Pacianto.

foteriorwante Pimstaa

registro y compavacion

= erma.

Sdonsdasan,
“a ven:

YO

FRHOTRUMPERTOS DISFONTE

primarag totoeacratia de rondo
cheon v Webster en 1386, v de
acho e e jors e distintos
(e avanoe fud el advenimien-
T oded 1] hoeds Lo desarrollo de peliculas
mas sensibles v oa colores: asi come €l progresa de las
texnicas de revelado ¢ impresidn.
Adelantos recientes han radicado en la mejoria de los
Yiltros para determinadas longitudes de onda, excitar-
las o disminuirlas. La utilizaecidén de fluoresceina,
la aplic de fibras éplicas vy la videografia con
aplicaci programas de computadora para registrar
lJas imagenes, amplificarlas, seleccionarlas, estudiar
sus distintos componentes, ¢ imprimirlos en cuestidn
do segundos.

e o e ol
ahil 80 pPropraoas s
cempanentan e
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Las camaras de fondo do ojo en general nos dan un campo
aproximade entre 20 y 30 grados; esto cubre una area
aproximada de dos diametros papilares, ( 4 a 6 mm, de-
pendiendo de si es ojo emétrope, miope, o hipermétrope)
¥y en los modelos con capacidad de 45 grados, es area
se incrementa en un 80 %. Un campo mayor , reguiere
de contacto entre la camara y la cérnea. En la lite-
ratura se describe la camara Equator plus, que abarca
una area de 145 grados.

La camara CRZ/45NM de Canon, proporciona un campo de
45 grados, y utiliza luz infraroja como luz de obser-
vacion, que sc¢ transforma en luz visible por médio

de un monitor, esta longitud de onda al no ser perci-
bida por el ojo observado, no induce contraccion
rupilar, por lo que no se requiere midriasis cuando

se dispone de una apertura pupilar de 4.5 mm.

Los aditamentos para fotorgrafia Polaroid, éstan
disponibles en todas las marcas: asi como magnifica-
dores, tituladores, filtros excitadores, lentes au-
xiliares para defectos de refraccidn elevados.

Los dispositivos de titulaje, pueden proporcionar
tiempo, fecha, nombre del paciente, y numero de
fotografia, lo que permite la identificacion, archi-
vo ¥y en su caso replicacion de la fotografia.

Las camaras de fondo de ojo se encuentran montadas en
mesas de variadas formas, a excepcidn de los modelos
portatiles como la Kowa RC 2 y 3, cuya manualidad es
caracteristica distintiva y representa ventajas en
caso de pacientes pediatricos, pacientes encamados,

o visitas domiciliarias. Son modelos adaptables a

una mesa cuyo mando es tipo lapiz. Lo anterior aunado
a su bajo costo hacen atractivo su uso en la practica
oftalmoldgica privada.

Los adelantos en los capacitores de flash, han determi-
nado avances , dichos capacitores son ahora mas rapidos
para cargarse, de tamafio menor, duran mucho.

El ASA de la Pelicula indica la sensibilidad a la luz,
a mayor ASA, mayor sensibilidad, menos intensidad de
flash, posibilidad de usar menor apertura de diafragma,
menor velocidad, aunque la desventaja es la apariencia
granosa a mayor AGA.

E]l tiempo requerido para la fotografia es funcidn de
variables como diametro pupilar menor, transparencia
de los medios refractivos; accesibilidad del area aque
se deséa registrar, su localizacidn; cooperacidn del
paciente, experiencia del clinico.

w
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Los pasos a seguir para tomar la fotografia de fondo
de ojo, son: posicidn confortable del paciente, la ca
mara se alinea frentce al ojo, con la luz de fijacién
externa al frente del otro ojo; mirando por fuera se
lleva ¢l reflejo de la luz de iluminacion al centro de
la pupila; se acerca la camara al ojo del paciente de
manera que la imagen retiniana llene el campo visual
del ocular, se elimina artefactos con el control tipo
lapiz ¥y €l enfoque fino con el mando de tambor. ’

in algunas ocasiones el usco de un prisma base atuera,
o base adentro, nos facilitard el tomar fotogratias
de la parte temporal o nasal de la retina.

Entre los artefactos de imagen, tenemos: una opacidad
azul grisacea en un borde creciente, debido a que la

distancia entre la camara y la cornea es muy grande,

esto se corrige disminuyendo dicha distancia.

Otro artefacto es un borde creciente anaranjado obscuro,
que es debido a un mal alineamiento y reflexiones

del iris, se corrige moviendo la camara en direccion
opuesta al creciente.

Cuando se aprecia un doble creciente en color amarillo
brillante o blanco, es por que la distancia objetivo
cornea es muy corta y es necesario retirar la camara.

En caso de que los crecientes sean anaranjados o azules
esta mal la alineacién de rotacion, por lo que se re-
quiere rotar la camara en direccion del creciente azul.

Si las opacidades son palidas y varian, se debe a los par-
pados del paciente, se le pide al paciente que se relaje
de manera que abra naturalmente los ojos.

Cuando se planéa sobreponer dos o mas fotografias, es
conveniente utilizar datos distintivos como el disco,
algun vaso, pigmentacidn de retina o coroides o bien

la lesion principal en si, gue funcionaran como guia

para la superposicion.

En las fotografias de la periféria, las bifurcaciones
vasculares son auxiliares comunes. Estos procedimien-
son de valor en el monitoréo de lesiones qQue abarcan

grandes areas del fondo del ojo.
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La fotografia en estéreo es otra forma especial, que
estd indicada en la valoracidén de elevaciones o*
depresiones de la retina, coroides, nervio éptico,
vasos, macula, etc. Puede obtenerse por varios mé
todos, uno muy preciso es el llamade fotografia
simultanea estereoscopica. En esta técnica las dos
imagenes son tomadas al mismo tiempo, y a una profun-
didad de campo constante.

Otra forma es utilizando un separador de Allen,

esto requiere de dos fotografias tomadas a diferentes
tiempos, en las cuales se induce paralédje, por movimien-
laterales minimos de la camara: esto es al lado nasal,

vy en seguida al lado temporal.

En restamen, las ventajas de la fotografia de fondo de
ojo son:

1.- Documentacién de la priméra visita del pa-
ciente, proteccidén legal en dado caso.
2.~ Monitoréo de las condiciones progresivas.

3.~ Reterencia, interconsultas, diagnosticos
adicionales.

4, - Educacion continua.

5.~ Relacion medice paciente mas clara.
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ANGIOGRAFTITA FLUORESCETINTICUCA

DEL FONDO DEL QJo

Es una técnica fotografica gue proporciona un cumulo
enorme de informacidén diagnostica. La publicacidn de
articnlos acerca del tewa, se inicio desde el siglo
pasado, pero a raiz del articulce de Novotny y Alvis,

en 1961; se inicio un alid de los mismos. Es un testi-
monio de la importancia gue ahora se le concede a las
técnicas angiograticas en el cuidado del paciente oftal-
moldgico a a la investigaciodon de la circulacidén reti-
niana ¥y corcidea.

Los estudios mas tempranos fueron enfocados hacia la
investigacidn de la barrera hematoacuosa. tiempo de
circulacidén, y a la estructura microvascular del ojo
en vivo.

Colorantes absorvibles como el verde rapido de Kiton.,
azul de metileno, azul o verde de lisamina; fueron
utilizados pero sin buenos resultados debido a la
dilucién del bolo durante el pasaje de la circulacién
pulmonar ademas de la dificultad de discriminar entre
los pigmentos del colorante y los hemadticos usando
peclicula de blanco y negro. El verde de indocianina
administrada via cateter carotideo, y registrado con
pelicula infrarroja tuvo valdr pero solo experimental.

El colorante de eleccidn fué la fluoresceina sodica,
ya gue aun pequenas cantidades de colorante eran de-
tectables en la sangre o en areas extravasculares del
ojo. El paso de la fluoresceina a itraves de la cir-
culacion del fondo puede ser observada a traves de
de un oftalmoscopio directo. indirecto, o con
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La lampara de héndidura. con un lentz de Hruby

o un lente de contacto introduciendo un filtro
azul por delante del sistema de iluminacidn del
instrumento. La observacion directa de la fase
tardia puede ser de valor en algunas condiciones.

Los avances tecnolodgicos, han simplificado de tal
manéra los porcedimientos angiograficos, que pueden
efectuarse con bastante eficacia aun teniendo cono-
cimientos minimos de fotografia.

La mejor longitud de onda para laz excitacidn de la
fluoresceina sédica en la sangre venosa heparinizada
varia entre 460 y 489 nm. La fluorescencia maxima

se obtiene a los 520 nm. No obstante que es suficien-
te un filtro azul excitante para la observacién dir-
ecta de la fluorescencia en fondo de ojo, la adicidn
de un filiro barrera es esencial para el maximo con-
traste en la angiografia de blanco y negro. La lista
de filtros excitadores y barrera empleada por los di-
ferentes investigadores es larga, mucho esfuerzo se
desperdicic en una investigacidn a tientas. donde un
asesoramiento experto en fotometria y comparaciodon de
curvas de transmitancia pudieron haberla hecho mas
apropiada.

La combinacién ideal es un filtro excitador con mucha
transmitancia alrededor de los 480 nm., acoplado con

un filtro barrera que transmita el maximo de luz
fluorescaente mientras absorve +todas las longitudes

de onda transmitidas por el filtro excitador. Ejemplos
filtros disponibles tenemos: Baird Atomic B4 ( filtro
de interferencia), combinado con Schoit Kp 400 y LG 300
(filtro de absorcidn.) Kodak Wraten 15 o Ilford 109
Delta Chromatic 8 son filtro barrera efectivos.
Espectrotec estid produciendo SE 40 y SB 50, especiales
para fluoresceinangiografia. El rollo utilizade con
mas frecuencia es Kodak Tri X pan 400 ASA.

Los angiogramas también pueden ser registrados en pe-
licula Polaroid de alto contraste tipo 867 en blanco y
negro, que no requiere capas adicionales, 3000 ASA.

Y el tipo 612, blanco y negro, alto contraste 20000
asa.

El tipo 331 con escala extendida de gris, en 400 ASA,
y el tipo 339 , a color, asa 640.
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Se dispone comercialmente de programas computarizados
que registran la imagen en numeracidn binaria, de

tal forma que con computadora se puede ampliar en
forma completa, por secciones, aumentar detalles,
borrar algunos, maguiricar lesiones, registrar
tratamientos , etc., ¥y todo en segundos; asi como
imprimir dichas imagencs de inmediata, Las marcas
disponibles son Makecintosh y Topcon.

Allen introdujo los estereogramas que pueden propor-
nar intormacion adicionual acerca del problems o tra-
tamiento dade ¥y © pasos a seguir.

Los métodos varian de acuerdo al equipo disponible,
al paciente dbe explicarsele la forma y el porgué del
estudio. Debe tenerse informacidn respecto de into-
lerancia al colorante, por la posibilidad de reaccio-
nes alergicas, antecedente de mastectomia radical ya
que al remaover los ganglios linfaticos de la region,
la posibilidad de infecclon por la aplicacion intra-
venosa es elevada y debe introducirse ¢l medicamento
en el brazo contraric. Hobra decir Ja importancia

de un ayuno minimo de 4 horas.

Se toma una foto de color previa al estudio, luego

una fotografia libre de rojo o aneritra, filtro Kodak
Wraten 58; se puede introducir la fluoresceina en

la vena antecubital, la cefalica, o la dorsal de la
mano. Las agujas mas grandes permiten una mayor rapi-
dez en la inyeccion y por ende un bolo mas concentrado.
Aunque con peliculas y filtros sensibles, asi como

en los sitemas computarizado, esto ha disminuido en
importancia.

Aproximadamente 8 segundos despues deben empezarse a
tomar fotografias, la cantidad de¢ disparos por segun-
depende principalmente del equipo de flash, esto es
scegun el tiempo que tarden los capacitores en recar-
garse para poder inducir la descarga en el tubo de
Xenon del flash.

El sintoma mas comin despues de la inyeccidn es nauseas.
‘En la mayoria de los casos basta con recomendar al
paciente inspiraciones profundas, de manera gque el
diafragma comprima el estomago; y en algunos casos

los sintomas seran lo suficientemente severos para
requerir medicamentos intravenosos en la vena que se
canalizo previamente para la fluoresceina.
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Es por esto que la aguja no debe retirarse de la vena
hasta que estemos seguros de que el paciente se siente
bién. .

La inyeccidédn muy rapida despierta sintomas tales como
sensacion de calor, nausea acentuada, hiper o hipo sa-
livacién, vertigo e incluso sincope. Las reacciones
come eritema, pueden aparecer minutos despues de la in-
yeccidn, controlables con antihistaminicos o en casos
severos adrenalina subcutanea.

Los efectos posteriores de la angicgrafia como la mi-
driasis y el color amarillo de la piel, mucosas, y
orina fluorescente persisten solo por horas. Debe te-
nerse presente que la prueba de Benedict para detec-
tar glucosa en orina, se positivisa despues de la
inyeccidn de fluoresceina, desapareciendo dias des-
pues. Ademas, los estudios biogquimicos que utilizen
fluorescencia estaran alterados varios dias.

RESULTADOS oonaoan:
El tiempo brazo retina en un indi-
viduo sano es promedio de 10 segundos, la circulacidn
del colorante tiene una secuencia que se divide como

sigue para facilitar su inte

rpretacion:

.~ Encendido coroideo.

.- Fase arterial temprana.

.~ Yase arterial completa.

.~ Fase venosa.

! .- Fase tardia.
Estas tases se describen a si mismas, ademas en
la practica se¢ entrelazan unas con otras.En algunos
casos es recomendable tomar fotos de la fase tardia
entre 15 minutos y una hora despues de la inyecciédn
del colorante.

{ Variaciones y retrasos en el llenado de la circulacion

i retiniana o coroidea se observan en enfermedades como
retinosquisis por cromosoma X, retinosis pigmentosa,

1 oclusion de la arteria central, glaucoma, discrasias

i sanguineas, etc.

DB W N =

En forma gruesa la interpretacion de los angiogramas
depende de la deteccidn de la fluorescencia normal,

la confusidn causada por la pseudofluorescencia y la
autofluorescencia de los tejidos oculares es minimizado
por el uso de los filtros apropiados y la comparacion
de la foto de preinyveccion.
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Cualquier blogue de la via de excitacidén de las lon-
gitudes de onda fluorescente por pigmentos, exudados,
u otros materiales, producira hipofluorescencia, ‘asi
como el mal suministiro arterial o la ausencia ded
tejido también arterialt.

Sl g du o ereeina
. , tugas, (papile-
downg, berprendimiento de retina), tinciones, (infla-
macidn exudativa) vasculatura anormal ( diabetes),
ausencia de pigmentolefecto ventana) autofluorescen-
cia como los drusens, ¥y numerosas causSas mas.

sonrya dndiosoan oo A

La hiportinoe:

L% PR TR TR TS S U SETS A froes b di by

La hipofluorescencia, se detecta duranie las fases
donde la hiperfluorescencia puede proporcionar una
informacidén Util y durante fases tardias. La hiper
fluorescencia durante esta fase e€s un signo diagnos-
tice diferencial para lesiones activas del fondo,
y puede obscrvarsce por métodos directos. Desde 1910
Durke demostréd gue la fluoresceina por via oral
tefiia las lesiones acltivas del fondo. ( L gramos en
el adulto, 2 a 3 gramos en nitos.)
No obstante que la Tluorangiograftia se¢ utilisza prin-
cipalmente para el fondo del ojo, el estudio aplicado
al iris emplea ios principios similares enunciados
. anteriormente.
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FOTOGRAF1A DEL FONDC OCULAR EN

DIFERENTES NIVELES DEL . ESPECTRO.

Los benaficios potenciales del fondo ocular visto a
traves de diferentes longitudes de onda, se ha dis-
cutido desde 1877, sin embargo su aplicacidn en la
practica se ha limitado por diferentes factores, tec~
nicos principalmente.

Los filtros con seleccion estricta de longitud de onda,
no iluminan de manera efectiva la retina, por lo que
noe era posible visualizar el fondo de ojo con mas de-
talle gque con luz blanca. Pero la aparicidn de fil-
tros de interferencia con alta transmitancia con pasos
sclectivos entre ondas de 10 a 20 nm., han mejorado en
forma importante la tecnica de oftalmoscopia mono-
cromética y la fotografia retiniana.

La oftalmoscopia monocromatica emplea longitudes de onda
seleccionadas dentro de los rangos visibles de la radia-
cidn electromagnetica, la impresidn es en pelicula de
blanco y negro estandard.

Un ejemplo de longitud de onda selectiva perco que emplea
pelicula especial es para infrarrojo. Esta técnica se
empléa solo con fotografia, o con video, por gue la
retina humana no es excitada por el infrarrojo. Una

de sus premisas teoricas es que la radiacion eleciro-
magnetica que corresponde a la longitud de onda del
intrarojo se dispersa menos y penetra mas prortunda-
mente en los teiidos que la luz blanca, gue es de
longitud de onda mas corta. Esta técnica en su es-

tado actual de desarrollo . no reguiere mas que

el uso de un filtro fotografico y pelicula sen-

sible al infrarrojo, el equipo fotografico es por
supuesto estandard.

La capa retiniana de cilindros ejes, refleja 1la
longitud de onda de 470 nm, esto corresponde a la
luz azul (450 a 490 nm), las arteriolas retinianas
reflejan principalmente 510 nm, seria color verde
gue es entre 490 y 560 nm., el epitelio pigmentario
absorve y emite 570 nm, ( amarillo de 560~580 nm)
la coroides, especialmente coriocapilaris refleja
600 nm., gue esta comprendida entre 590 a 630 nm
que- es el color anaranjado, y por ultimo la esclera
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que absorve y emite en forma principal 649 nm,

esta longitud esta dentro de la radiacioéon rogja que

va de 630 a 700 nm.

La visibilidad de las estructuras retinianas indivi-
duales, depende del contraste con las estructuras que
la rodéan, por ejemplo longitud de onda relativamente
corta entre 470 y 510 nm, no penetra en la retina muy
profundamente, por lo que la membrana limitante interna
y la capa de cilindros ejes provee ¢l mayor contraste
en relacidn a las estructuras subyacentes.

Cuando se utiliza la luz blanca, el contraste de estas
estructuras es habitualmente disminuido por el reflejo
de las estructuras profundas como el epitelio pigmenta-
do y la coroides.

Longitudes de onda un poco mas largas, entre 540 a 570
nm., penetran la retina mas profundamente, estas lon
gitudes son tuertemente absorvidas por el pigmento
hematico de la sangre, por lo que al utilizar estas
longitudes los vasos aparecen muy prominentes. Lote au-
mento del contraste de la vasculatura retiniana es

por que la radiacion de esta longitud de onda no
penetra en cantidades significativas, mas alla del
epitelio pigmentado de la retina. Una de las uvtilidades
de esta longitud de onda e€s la exploracidon de la regidn
central denominada mécula.

Longitudes de onda mas largas de 585 nm, tienden a
penetrar mas alla de la sangre retiniana, epitelio
pigmentado . sangre coroidea, y llega a esclera;

por lo que al utilizar longitudes de radiacidon elec-
tromagnética entre 600 y 640 nm el epitelio pigmentario
v la coroides aparecen vistas en retroiluminaciodn.

APLICACIONES CLINICAS:

Hay un nimero de aplicaciones
clinicas especificas para este tipo de iluminacidn;
los filtros para longitud de onda mas corta, mejoran
la resolucion de los quistes maculares, anomalias
del vitreo, pliegues retinianos, exhudados algodonosos,
edema macular, y defectos de cilindros ejes.

Los filtros para 510 nm, se utilizan para exagerar la
apariencia de lineas de traccion en la membrana li-
mitante interna.

14
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Las longitudes de onda media , aumentan la visibilidad
del edema retinianco., envainamiento de los vasos xe-
tinianos, desgarrcs, agujeros maculares, tumores
vasculares y anomalias hipoxicas como las observadas
en los problemas metabolicos y oclusivos venosos.

Las alteraciones microvasculares son mas visibles
a los 70 nm gque en la fotografia estandard de color
esto es entre los limites del verde y el amarillo.

Los filtros de longitud mas larga, aumenta la apa-
riencia de cambiocs en el epitelio pigmentario tales
como la retinosis pigmentaria, degeneracidén macular
senil, retinopatia por cloroquina, nevo coroideo,
hemarigioma y melanoma. El nevo es mas facilmente
visible con luz blanca, pero su tamafio real es mas
facilmente observado con 640 nm., ( rojo).

TECNICA Y EQUIFO:

Las fotografias retinianas con
iluminacion monocromatica, son meJjor hechas con
pelicula de blance y negro, debido a que las
peliculas de color no registran adecuadamente luz
moanocromatica. La mejor resolucidn se obtiene con
Kodak Panatomic X, de 32 ASA, en blanco y negro. La
intensidad de luz debe ser maxima para poder obtener
adecuada exposicidn con longitudes de onda menores de
de 535 nm. Mas alld de 585 nm, aproximadamente 75 %

del flash se reflejara. La resolucidn puede
mejorarse revelando con reveladores lentos como
microdol.

La magnificacidn de la imagen, es mejor obtenida por
ampliacidn del negativo mas que utilizar aditamento 2X
La profundidad de foco se hace mas critica con luz
monocromatica debide a que ahora es mas posible
resolver en mas detalle.

Fara longitudes de onda corta. nos ayudara enfocar
sobre la limitante interna o bien sobre los vasos
grandes cercanos a la papila. Para longitud de onda
media, es mejor enfocar en vasos sanguineos peqguelios
profundos en la retina. Para estructuras vasculares
pequefias, uno puede tomar varias fotografias a
diferentes profundidades para estar seguros que por
lo menos una exposicidn estard en el foco deseado.
Para longitudes de onda mas largas, se enfoca en lo
mas profundo, en el pigmento del epitelio pigmentario
y 1a coroides que parecen observarse en
retroiluminacion.
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FOTOGRAFIA INFRARROJA:

Puede llevarse a cabo
utilizando un flash de Xenon, de la cédmara retiniana
utilizandoe una pelicula sensible al infrarrojo. Para
evitar que las longitudes de onda corta se dispersen,
se interpone un filtro Kodak Wraten -- 12 , entre la
montura de la camara y la pelicula. Kodak Ektachrome
infrarrojo es €l mas recomendado.

Las estructuras profundas coroideas son mas
prominentes con esta técnica. No obstante que hay una
penetracidn mayor; tambien hay pérdida de contraste
en cierto porcentaje. Es una de las razones por las
que la fotografia infrarroja es de valor limitado en
las actuales condiciones de desarrollo. Algunos
autores reportan mejor discernimiento del edema
macular diabetico.

Otro uso potencial radica en la meiér penetracion a
traves de opacidades del medio ocular por radiacién
infrarroja. Aungue todavia no es muy satistfactoria
la tecnica porgue por ejemplo es diticil establecer
¢l foco apropiado, y porque las longitudes de onda
corta del flash son esparcidas por las opacidades,
dando resultados borrosos. Hasta ahora la mejor
aplicacidn esta enfocada al uso de un monitor de
television sensible al infrarrojo para enfoque y
filtros selectivos para la longitud de opnda para
evitar dispersion.

Otro adelanto al respecto es el utilizar luz
amplificada (Laser), de pocos miliwatts, de manera
de no producir lesion, ya que es luz coherente,
permite tomar fotografias de notoria nitidesz,
permitiendo enfocar al mismo tiempo segmento anterior
v fondo de ojo, a diferencia de la luz blanca.
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EL CINE Y EL REGISTRO DE ITMAGENES.

La cinematografia
combina las ventajas del registro fotografico con la
informacién adicional proporcionada por la mocion,
pudiendo ser en tiempo real o camara lenta o rapida.
Be puede utilizar para estudiar el comportamiento de

un lente de contacto, los intercambios de fluido, la
interaccion de lagrimas y medicamentos, etc, es decir
en procesos cuyo valor sea mayor al registrar el

movimiento.

El c¢ine en alta velocidad, puede darnos intormacion
respecto al parpadeo, las porciones de fibras que se
contraen dependiendo del tipe de parpadeo, en el
sind. de Meige, la distribucion de 1la lagrima en
enfermedades que la alteren o bien conocer mas
protundamente la normalidad de la misma. La
cinematografia no se puede efectuar con la mera
substitucidén de una camara de cine por una de fotos
fijas, va gque cada uno de los metodos tiene sus
problemas inherentes.

Las vcamaras para cine, se clasifican de acuerdo al
ancho de 1la pelicula y al tamano del cuadro que
pueden usar. Para propositos clinicos las camara s de

b mm y 70 mm son dificiles de manejar, aungue
permiten mayores adaptaciones en relacion al montaje
de cuadros., exposicion por varias ocasiones, etc.

Para usos mas comunes la camara de 8, s8, y 16 mm son
de mas JTacil manejo, aungue es dificl en la
actualidad conseguir el rollo debido a la amplia
difusion del wideo.

La mayoria de las camaras de cine utilizan un disco
que rola  como disparvador, por lo que el tiempo de
exposicion es funcidn de la velocidad de rotacion del
disco. a una velocidad de 18 cuadros por
segundo,obtenemos una velocidad de exposiciodon de 1/40
de segundo por cada cuadro. Esta es una velocidad gque
no es rapida, por lo que no podriamos tomar objetos
en rapido movimiento. Para propdésito de fotografia
cientifica, es deseable tener una fotografia lo mas
nitida posible, por lo que en ocasiones es necesario
un tiempo de exposicion lo mas rapido posible.

17
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Las cémaras de 16 mm, 35 mm y 70 mm, tienen mucha
varicdad de diafragmas , rollo , y aditamentos.

La velocidad del diafragma se modifica con un
disparador variable. He puede mantener el mismo

nomere de cuadros por segundos, pero con un tiempo de
exposicidn mas corto tendremos una imagen mas nitida.
ldealmente debe utilimarse la velocidad mas corta
posible de acuerdo al lente y a la cantidad de luz
disponible.

En  las camaras de cine al utilizar lentes extras
hace que el exposimetiro automatico falle, por lo que

al hacer acercamientos debe tenerse en cuenta. En
registro de ojos, es frecuente que el resultado séa
sobreexposicién. Al gunos modelos disponen de
macrolentes gue facilitan el registre de imagenes
cercarnas, aungue aumentan los problemas de

iluminacién, como en las fotos fijas.

Existen +tubos de extension para camaras de 16 mm.,

gue  permiten enfogues cercanas; =1 inconveniente ecs
gue sc altera el stop del diafragma. Lo que hara que
se pierda algun grade de resolucion. o recomienda

poer lo tante, lentes de acercamiento.

La iluminacidn ez otor problema, s6 requiere
jluminacidén constante. Una opcion es utilizar un
flash sincronizado & un disparador; esto guiere decir

18 flashes por segundo o tal vez mas, los disefios con

capacidad para realizarlo tienen un costo
prohibitivo. para propdsitos practicos es mejor un
tflash de tungsteno, el tamaho de la iluminacidn puede
ser  pequeno, para disminuir el reflejo corneal, vya

que de ser grande, obscureceria detalles. O bién si
el flash es grande se¢ puede alejar del objetivo para

disminuir su tamafio, y también su brillantez.El
suministro luminoso puede +tener una temperatura
dptima gue permita €l mejor rendimiento del color, vy

en las fotolamparas de tunsgteno se genera bastante
calor que crea problemas en el uso clinico por
ejemplo en pacientes con fotofobia, als deshidratar
tejidos y lentes blandos; etc..

Cuando el voltaje desciende, el porcentaje de luz
roja de las fotolamparas aumenta, lo gue motiva que
la piel se registre rosada, la esclera rojiza, y los
vasos mas intensos de lo que son .

14
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En cuestion de pelicula, en 16 mm tenemos de ADA
400,800 y 1600, y que al revelarlos en forma forzada
puede duplicar su valor, aunque esto hace resaltar
los tonos de verde.

Al  aumentar la velocidad también lo hace el tamofio
del grano de emulsidn fotografica; y la resolucidn es
afectada. Otroe dato que debemos cuidar es la
estabilidad de la camara; cl entogue del tipo retlex
es indispensable.

En las camaras de 16 mm una de las mas completas y
accesiblaes es la marca Bolex., Tambien cxisten
Arriflex v BEclair pero son mas caras que la Dolex.

Il expocimetroe recomendado es el interconstruide en
el interior del lente. Tiende a subexponer el area
corneal y sobreexponer la esclera y la piel de los
parpadoes. :

Tara filmar a traves de la lampara de hendidura,
requiere retirarse el ocular y reemplazarlo por un
lente aesférico, antirreflejante de 20 dioptrias.

19



TECNICAS UTILES EN EL CONSULTORIO:

En este capitule podriamos incluir las tecnicas que
por su costa moderado pueden ser aplicadas en la
practica clinica diaria en el consultorio.

Fotografia con camaras de 3% mm, se utilizan para
obtener datos de regiones como el area Tacial,

craneo; cte. , que no es necesario grandes
acercamientos, y las camaras reflex con lentes
convencionales son suficlentes, ya nos proporcionan
hasta S0 mm de acercamiento en general. Esto
funciona para lesiones macroscopicas no menores de 5
mm. en zonas como el macizo facial, pabellones
auditivos, cambios de coloraciodon en pestafias,
alteraciones de parpados, conjuntiva, vias
lagrimales, vy es suficientes para registro de 1la
motilidad ocular. Para problemas orbitarios los

lentes convencionales nos proporcionan amplificacidn
suficiente en impresiones a papel o tLransparencia.

Fara este tipo de camara no 5¢ requieren
fotolamparas, yva que se puede uvutilizar la Juz del
dia, fondo obscuro para resaltar el obleto a
fotografiar, o si se utiliza fondo claro se reuiere

el uso de flash, ya gque la sobreiluminacion de fondo
nos dara un sujeto obscurco.

En caso que la lesién sea menor de b mm, se
requeriran lentes de acercamiento, las comerciales

llegan hasta + 4.00, esto es una distancia de 25 cm.,
la lente de +3.00 nos dara una distancia de 33
cm, luege Lenemos la lente de + 2.00 a b0 em y +1.00 a
un melro, podemos unirlas todas lo que nos dara un
acercamicnto de 410.00 esto es acercamientos a 10 cms.

Esto es adecuado para lesiones como manchas de Bitot,
leucoplacas, granulomas, uleeras, ¢ inclusive con
iluminacidén adecuada problemas de camara anterior,
iris y cristalino. El aumentar los acercamientos nos

aumentan tambien los problemas de iluminacidén, ya que
se requiere mayor intensidad de la luz, y de tener
may cerca el flash +tenemos un reflejo corneal
aumentado. La intensidad del flash se puede disminuir
utilizando la obertura de diafragma mas pequefia y /o

un papel transparente de color azul para evitar 1la
sobreexposicidén lo que nos daria una foto muy blanca.
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Otro metode de iluminacion son las fotolamparas, -las
cuales pueden estar conectadas a un reostato de
manera que se pueda graduar la menor intensidad de

luz necesaria para lograr un registro adecuado del

paciente, disminuir las molestias inherentes a la
fotofobia, y que no se lastime debido al tiempo que
se requiere para enfocar, encuadrar y disparar,
ademas se requiere un tiltro de color azul, por
ejuplo  Kodak Wraten 47 B, para ovitar quo [
resultado final oreon fobtos amarildent o

Goo b peabtddeadios o iendan g i I ER IR [N PRI S

| T ST S AR TS P ERNTY PO ST KRNI RN P b acone pOY edemplo
RSO woonbadas en o arillos de lupa de  bU mm de
dJiam=tro. KEstas monturas embonan por fuera de las
lentes de la camara , sujetan bien el cristal y la
jente de la camara. Unidendo dos tendremos un lente

de + 20.00, y por lo tanto acercamientos a b cm., muy
aceptable y demostrativo. En estos casos se
recomienda utilizar uan flasli unido por cable a 1la
camra. ya que la union denominada sapata caliente no
es practica por lo corto de la distancia. El flash se
atenua con el papel azul.

0O bien pueden utilizarse mangos para sostener el
flash, algunos modelos tienen swichts que permiten
activar la luz de iluminacidén o bien la luz de flash.
La 1luz de enfoque descrita utiliza bulbo de tres
voltios, general electric, la camara utilizada es una
Nikon, con lente Micro nikkor, con enfoque de imagen

partida. Con anillo de extensidn se obtiene un rango
de magnificacidén de 1:1. la unidad de flash es de
bateria recargable, de tipo automatica para tratar de
asegurar una intensidad de luz apropiada para
cualquier profundidad de foco elegida. Recomiendan el
tubo de flash cuyo reflejo es un punto, ya que de
utilizar un flash en anillo, se obtiene una imagen en
forma de una gran C.

La camara se adapta sobre mango tipo pistola, para
proveer un balance de unidad completa. Esto es
importante para evitar que las manos del operador
esten a tensidén, y ademas ocupadas
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En el extremo del mango, se puede adaptar un  anilla
de manera gque la unidad pueda descansar sobre-. un
soporte en la pared, o bien removiendolo la unidad
pueda ser montada en una mesa de lampara de
hendidura, cuando es necessrio gran estabilidad  por
ejemplo a grandes aumentos.

Otra wvariante a este tipo de camras es el diseno
publicade por el Dr Dodley de Palo Alto , Cal., en la
cual puede obtencr registros feotograficos de la
porcidn posterior del fonde, ¥ nervio &ptico, con
moderados detalles. La adaptacidn consiste en los
siguiente:

Al cabezal de un oftalmoscopic indirecto .
al cual se le retiran los prismas y oculares, de
manera qgue en su lugar quede el cuerpo de la camara;
unide a un lente de 35 mm , Reflex. Debido a que en
la oftalmoscopia indirecta, la imagen se localiza
cntre el lente oftalmoscépice condensador y el
observador, una lente de acercamiento de 3 dioptrias
se adapta al extremo de la lente de la cémara para

facilitar ¢l entfoque. Para aumentar el tamarfio de la
imagen & uno apropiado, se adapta un telefoto de 3 X,
el suministro de 1uz coaxial se adapto de un

oftalmoscopio indirecto, removiendo los prismas y los
oculares, y las dos barras de metal que conectan con
el cabezal con  bulbo de iluminacion, fueron
reemplazadas por dos barras de aluminio de 20 cm de
longitud, con perforaciones practicadas en los
exlremos para permitir el paso de los tornillos. Kl
suministro de luz fué asegurado contra el extremo der
los lentes de la camara, en una posicidén tal, que el
espeio de 1 fuente de luz parcialmente sobresaliera
del final de la lente. Esto no blogquea la imagen a
traves de la lente y provee una iluminacidn coaxial
aproximada., o bien con fibras opticas.

La pupila del paciente se dilata por lo menos a 6
mm., ¢l cabezal colocado en su lugar, para una mejor
estabilidad y soporte de la fuente de luz, un lente
condensador de + 20,00 dioptrias fué necesario para

una iluminacidén y tamafio adecuado de la imagen. El
fondo de ojo fue observado a traves de la lente y la
camara, monocularmente, y el foco se obtiene

acercandose o alejandose del paciente.

N
N
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Los meJjores
resultados se obtuvieron con la maxima obertura de
diafragma (1.4) y la luz a maxima intensidad, con el
Juego de lentes de la camara y la marca de enfoque a
diez pies, pelicula Asa 64, velocidad de obturador de
1/30 a 1/60. 81 la excavaciodn de la papila era la
imagen a obtener se obtuvieron buenos resultados con
el diatfragma cerradc dos pasos.

Bl campo obtenido es de 2b grados, con moderada

resolucion v las wejores fologratias fueron las
de polo posterior. Los problemas que se presentaron
son: necesidad de familiarizarse con el uso del
oftalmoscopio indirecto, la calidad de: las
fotografias es inferior s las de¢ las camaras de londo
disponibles comercialmente., aungue con mucho menos
costo, no  e¢s  practico cuando se  requiere muchas
fotografias de fondo de ojo, es dificil aplicaric a
la ftiuorangiogratfia,por 1lo que puede ser adecuada
para una practica privada, donde la inversion que

representa una camara de fondo de ojo no es
costeable al solo ser utilizada ocasionalmente. QOtro
de los usos que el autor sugiere es el registro de
excavacion de papila en glaucomas, control de

lesiones pigmentadas en polo posterior, usco en examen
bajo anestesia, o bien en la morgue del hospital.

FOTOGRAFIA DEL SEGMENTO ANTERIOR CON POLAROID:

La camara Polaroid SX 70 presenta varias
caracteristicas anicas, es compacta, permite
composicion de una sola fotografia lo cual es debido
a la composicidén de sus lentes reflex, un exposimetro
interconstruido, electronico, gue regula tanto el
diafragma como la luz del flash. Las fotografias
pueden obtenerse en sucesidn rapida, ¥y pueden
revelarse fuera de la camara en 5 o 10 minutos. La
calidad del c¢olor final es adecuado, puede ser
incluida de inmediato en la historia clinica del
paciente. Aumentando la exactitud y calidad de los
mismos para propdsitos de revision.

La cémara trabaja sin aditamentos, y puede enfocar de
infinito hasta 25 c¢m., produciendo amplificaciones de
0.5:1. Un lente accesorio, adaptable., produce un foco
mas cercano y la imagen final es 1:1.
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Un hallazge interesante de ésta camara, es que con un
lente de + 14.00 o + 15.00, colocado al frente de ‘las
lentes de la camara. produce fotografias aceptables
con una magnificacion de 2.0 1. Esta lente puede
substituir al lente accesorio aprovechandao su
montura.

Fara fotogratia de acer
debe observar algunos pasos:
Con el lente de +15.00, la camara se sotiene a 3 cms
del ojo  del paciente, la camara debe  tener libre
maniobrabijidad a los lados, parsa pérmitir gque la
lente sea expulsada de la camara, csta expulsion mide
apromximadamente 8 coms., y puede pegar contra el
parapda o mejilla del paciente. Bl difusor del flash
de acercamiento, se utiliza para evitar un reflejo
cornecal marcado, y el control de diatfragma se cierra
para evitar tener una foto sobrexpuesta (blanca). E]
control de enfoque se gira totalmente de fuera a
adentro para obtener enfoque.

amiento, el clinico solo

Ei entfoque final y la composicidn de la fotografia,
se hace observando a traves de los sistemas reflex de
la céamara, si se dispone de un asistente, puede abrir
los parpados del paciente, o iluminando los campos
para poder enfocar con una lampara de mano. ya que la

cercania de la camra obscurece la iluminacion
ambiental.

A pesar de no haber sido disenado para +trabajo de
cerca, el disparador contreclado por un exposimetro
electronico , trabaja adecuadamente, dando resultados

sorprendentemente buenas.
Resumiendo las instrucciones son:

1.- barra de flash con aditamento difusor.

2.~ control de foco totalmente hacia adentro para
acercamiento,

3.- ajuste de control de obscurecer dos pasos hacia
¢]l negro para pacientes de piel clara.

4.~ para obtener una amplificacion de 2.5:1,
adicionar el + 14.00.

b5.- La camara hacia un lado, iluminar los campos para
enfocar

6.- El1 foco final moviendo de dentro a afuera.

Ocurren ciertas desventajas al utilizar la barra de
flash, 1los mejores cuadros se obtienen cuando los
cubos centrales son los que iluminan, vya gque los
cubos de los extremos producen sombras indeseables,

]
S
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aparte de las que pueden producir los parpadaos, las
cejas, etc., existe un adaptador para modificar: la
fuente de Juz, solicitandolo especialmente a
Industrial Products manager, Polaroid Corporation,

Cambridge Mass. Una montura tipo empufiadura o pistola
puede adaptarse a un tripie, y el gatillo adaptarse
para disparo a control remoto.

F'ara registrar fluoresceina, se requiere el filtro
Kodak Wraten 47 a., el cual se puede unir a la lusz
ambiental o al flash., lo que permite fotogratiar

tinciones . Esta camara se puede adaptar a la lampara
de hendidura, sosteniendolo a la barra del ocular, vy
un acoplador para evitar las imagenes parasitas. El
que sea un sistema reflex es necesario para poder
observar lo que se va a fotografiar. Existe en el
comercio aditamentos que permiten detener la camara a
la lampara de hendidura y en el otro extremo sostener
una barra de flash. Es facilmente manejable,
desarmable y adaptable tanto a la lampara como a la
3 Ll que la fotografis sea instantanea nos

permite examinar el resultado para wvalorar la
cant.idad de Juz, el enfogue, mayor o menesr
ampliacion, et Can las fotografias de b x 1Ib s
obtiene una buena calidad. El paciente por lo
general se mucstra complacido e interesado de ver la
fologratiza. particularmente los operados, ademas

permite una explicacidn mas concreta de la enfermedad
del paciente, o bien la razon de la cirugila y de los
cuidados postoperatorios. El flash casi no produce
quejas.

Aungue es dificl de enfocar, pueden obtenerse

imagenes dcl angulo de la camara anterior,aunque esto
solo con luz de hendidura para evitar 1la iluminacion
del flash que al ser difusa borra detalles.
Esta misma barra puede sostener camara de 35 mm, o
camara de video. El ocular puede utilizarse como
objetive de la camara o se retira y se wutiliza un
objetivo con lente macro. Con la camara de video se
retira el ocular de la lampara, y se enfoca con los
lentes de acercamiento de las camaras.

Para segmento anterior, 1la camara de video no
requiere de flash, ya que la hendidura es suficiente
para iluminar la imagen, inclusive a traves de un

)
o



Hoja 54.

lente Volk de 90 dioptrias, o de 70, se pueden
registrar hallazgos del polo posterior, aunque-. se
requiere para camaras de 3b mm, rollos muy sensibles.
l.a camara de video tambien permite obtener buena
resolucion de imdgenes del angulo con el lente de
Goldman.

ALGUHROL ADELANTOL RECIERNTES

“n el area de fotogratia con lampara de hendidura, lLa
compaiia Poll, introdujoe un aditamento para la Haag
BStreit 900, Esta unidad contiene un transtormador
guw permite aumentar el voltaje que recibe el foco de
Ja lampara de hapndidura, de manera gue la iluminacion
aumznta cuando la camara es disparada. Actuando como
flash, o que permite utilizar velocidades mavores
del obturador reduciendo imagenes borrosas por
movimiento. Se incluye un aditamento de fibras
oplicas, que proporciona iluminacion de fonde, lo que
al  observar el resultado es una area mas iluminada,
aparte de la hendidura, permitiendo mejor comprension
de las imagenes impresas o proyectadas.

La compafiia Marco, dispone de un sistema con tubo de
flash de Xenon, y un juego de espejos similar a la
compafila Nikon., Tambien con fibras oépticas para
iluminacion de fondo, con adaptador para camara de 35
mm. Se puede utilizar o no el ocular de la lampara de
hendidura como objetivo de la camara.

N
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ADELANTOS RECIENTES EN FOTOGRAFLIA DE FONDO DE OJO.

Canon ha introducide la camar no midriatica, con
campo de 4h grados. Para utyilizarla se requiere una
habitacion de luz tenue, que permita obtener una

dilatacion moderada, iluminando entonces el fondo con
una  tenue luz  infrarroja. Observando la imagen
resultante o©n un monitor de Dblanco y negro. La
iluminacidn de flash se obtiene por medio de un arco
cde Xenon. La ventaja de este sistema. es que  las
fotogratiasn pueden obtenerse sin necesidad de
utilizar midriaticos, eliminando la posibilidad de
efectos indeseables de estas drogas, mejora la

cooperacion del paciente en los casos en que la lusz
Jo lastima, o en pacientes con angulos estrechos.

El registro de un campo mayor de 45 grados, requiere
gue la cémara tenga contacto con la cornea, La camara
clinitex CA, represento el primer desarrollo de este
tipoe en 1873, disponiendo de adaptadores corneales
intercambiables de 30, 60, vy 100 grados, iluminandao
con  fibras opticas dispuestas en los bordes de las
lentes gque tocan la cornea.

[sa compahia Mira, produce la Fomerantzelt Eguator
Plus , que puede registrar 140 grados del fondo, en
una sola montura de 35 mm, lo que representa el 80U %
de la retina. Las camaras Zeiss y topcon solo ofrecen
hasta 45 grados.
ccOtros adelantos incluyean la digitalizacion de
fluerangiogratfia por medio de registro de imagenes y
archive de las mismas en programas de computaciodn,
hasta ahora solo se anuncian dos Uno por la compahia
Apple, y otro de la compania Topcon, los dos - ofrecen

ventajas parecidas como resultados instantaneocs,
amplizciones de cualquier porcion de 1la fotografia
con magnitica resolucion, las aberraciones se

eliminan por susbtraccidn digital, vy se imprimen los
resultados inmediatos con impresoras comunes. Permite
un arechivo en discos pequefios duros o no, con
reproducibilidad inmediata del mismo

3]
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ARCHIVO:

Es una parte fundamental.y el propésito principal de
la  fotogratfia en la practica diaria .Ya que una
adecuada conservacion de las transparencias nos dara
mayores resultade practicos

La finalidad de el archivo es conservar de un  manera

ordenada v & la wver practica . los registros
fotograticos ,de mancra gue estas puedan locallszarse
facilmente segln su  tema principal & bien s5U
composicion. Por ejemplo una fotografia que fue

tomada por un leucoma adherente, que tiene coloboma
de pérpado, aunque el tema principal pudiera ser
cuaslquiera de los dos ,se¢ archivarada bajo las dos

tormas ,debido a que segun la ocasidén ., serd util uno
u otro.

Farece ser aque el sistema mas apropiado para la
organizacidn del  archivo es en forma de tarjaetas
cruzadas: esto es @ Primero se uvtiliza un registro de
las  actividades diarias. donde se registran los
egstudios realizados ese dia, anotando los datos de la
manera mas completa posible, (nombre, edad, sSexXo.
expediente, diagnostico, medico solicitante, pelicula
utilizada, intensidad de flash, numero de
fotografias, area registrada, etc.) . Estos datos son
vaciados en otro registro con paginas numeradas,
otorgandole un numero progresivo, las malas

fotografias se eliminan, este numero progresivo es
el gue va ir anotado sobre la fotografia o en la
montura de la transparencia, numeroc con el cual se va
archivar en los mueblcs especialmente disefiados para
e¢llio. Por medio de este dato podremos localizar los
datos citados y anctados previamente, 1o gque permite
una mejor utilizacion de la foto.

TARJETAS DE ORDEN ALFABETICO:

Los datos registrados en las libretas foliadas, son
vaciados en forma independiente para cada nuamero |,
anotando la totalidad de los datos, incluyendo el
numero progresivo, el numero de transparencia, etc.
Se ordenan estas tarjetas en orden alfabético, a
partir de algan de los datos por ejemplo el nombre,
el area registrada, el tipo de patologia, etc..
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KARDEX : . .

El +tercer componente del archive sera el Kardex,
consistente en hojas con recubrimiento plastico, que
presentan una esquina gue sobresale, lo gue permite
que los datos gue sobresalen sean leidos de una

manera facil y rapida. En las hojas de Kardex, se
colocan hojas del tamafio de la mitad de las hojas
tamafio carta; de papel grueso, esta hoja lleva
anotada en su mitad inferior , en un extremo el tema
principal, por ejemplo pterigion, ¥y en la mitad
superior seanota el numero de la fotografia cuyo tema
séa éste. Por 1lo gque tendremos +tres formas de
localizar una misma fotografia: por el numero
progresivo, por el nombre del paciente, y por el

diagnostico,
Archive computarizado:
Bin duda que es el ideal de cualgquier archivo. ya que

rapidamente y ocupande muy poco espacic podemos
localizar el numero de fotogratia, el tema de la

misma, ¢l nombre del paciente, la fTechs, etec. Ya  que
con  log programas existentes tenemos una  diversidod
do ftormss de entrar en el mismo, hasta por owmere de

Doy et e
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intontidad
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