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ANILLO ADAPTADOR PARA FOTOGRAFIAS
DEL SEGMENTO ANTERIOR, CON LAMPARA DE

HENDIDURA MODELO HAAG STREIT

I-'I-IRNANDO POI.lT, M. I).'
Bogota, Colombia

RESUMEN

Se describe la experiencia obtenida con el uso de un anillo que permite
adaptar el ocular de una lzimpara dc hendidura modelo Haag Streit a una
camara fotograca (SR L) provista de un objetivo convencional de 50 mm para
documentar fotogracamente patologias oculares, especialmente del segmemo
anterior, procedimiento que resulta facil y practico.

HISTORIA

El hombre, como cientico, sintio inquietud por documentar y mostrar ms
trabajos y experieneias. Es asi como, en primera instancia, el arte y la pinlura
aportaron una fuente inagotable de matices, que tuvo representantes
connotados a través de Ios tiempos. Tal es el caso de Leonardo de Vinci y Miguel
Angel, entre olros.

En I826, el francés Nioephore Niepce obtuvo la primera fotografia. en (jras.
Francia, luego de I0 aos de trabajo en un procedimiento al que denomino
heliografa. Niepce intento dar a eonocer su invento mostrandolo a un miembro
de la Real Academia de Ciencias en lnglaterra. Sin embargo, su trabajo quedo

I. Residemede tercer ao dc la Escuda Superior dc ()fl3|m0|0gj3. lmmum ihyymm, 4.; Aug,“
Aparmdo 90404. Bogota’ (8). Colombia.
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.uulm;u1o y tun min cn I952 cl hisloriador dc la fotograa Hclmut (icrshcim
|cdc»cuhuo In tomgrafiu dc Nicpcc'.

(‘on cl llunscursu dc lm um sc fuc mcjorando cl proccdimicnto dc Niepcc. Es
;|\i umm cn I880 (icorgc liuslman dcsarrollo su modelo, llamado “cémara para
Indus“, cl cuul him quc la fotografia sc convirtiera en un fenomcno tanto
pupulill conm p|‘ulL'si0I11l|, dcspcrtando cl intcrés dc gcnte de cienciaz.

In ohulrrmlngiu no fuc la cxccpcion. A fines dcl siglo XIX Jackman y
Wchucin ohluvicron lotografias dc un fondo dc ojo, aunque cl nervio optico
uparcciu como una mancha irregular y las arterias y venas no sc visualizabanz.
(‘on cl ticmpo >0 fucron logrando mcjorcs rcsultados y, a medida quc se disponia
dc nucxm cquipm diugnosticos, surgia la necesidad dc documentar
lotogricunlcntc Ins cusos clinicos, valiéndose dc dichos equipos. Este fue cl
Cilsu con la I11 mpura dc hcndidura, Ia cual aparecio como equipo diagnostico en
I‘)! I, grucius an (iullstrand, (mico oftalmologo en la historia ganador del premio
Nohcl.

lo» primcros rcsultudos obtcnidos no fueron muy alentadores, como en cl
cum dc lus prucbas dc 'I‘hic|. En I939, Sysi incorporo una pequea cémara a uno
dc lm ocularcs dc su lzimpara dc hendidura, con lo cual obtuvo resultados
rclutixumcmc bucnos3. Lucgo (ioldman y finalmente las aportaciones dc Zeiss,
cn I965, hicicron posihlc tomar folografias en color de las estructuras y lcsiones
oculau-.~., u_~.ando todas las formas dc iluminacion con lémpara dc hendidura,
dusu, indirccta_ rctroiluminacion, focal, con hendidura cstrecha o amplia.
clc.-' ‘.

MATERIAI,
.‘ -, - - \ I ‘ " \ ' \' I’ ' ‘ . ‘ ‘ I 'Ins p||mc|.a.\ p|u¢b.a.~. an rwln/aron um dlf€l'€I1l€b modelos de cgma

, r, . . . ._ . . _e

hnugruhcu y drsuntos upm dz ob_|<.t|vo, pcro los mcjores resulta os >

uhlu\ |c|'nn con ciunuras rccx dc ObjL‘IlVO convencronal dc 50 mm.

- . -. . . . \ ' ' ' "n vr artedel
l I cum dcl proudrnmnlo dcpuldc dn una hucna colaboracno pr p

-_ _ .. . - . -. -. - ~ udctonnrlafotowatra.pucncnuxqu|uukhuk_|¢1| .susoJo.squ1uo.s¢nLlmomcnu ¢ £~* *

[mm grnrmrti/;||* su nitidc/.

I Anillo adaptador, fahricado cn aluminio, quc lo hacc resrst'cn‘t/1'. Fluarrrlm

prvwrrm dm cums; la primcru sc udarptar an la r'rvsoz1 dcl lcntc. dc‘ ¢;r,r1\.1r‘.arr‘¢<ic
rgrml m.nm-um, y la scgunda pcrmntc.mtroducn" ol ocular dn D‘: ‘-“Kn.
hcmlulura. cl cual qucdn Hjo al drspositrvo por mcdm dc un torml o, ¢.\;1.\

. " ~ ~ ‘ [10_, . . . .‘~|5mm h.l)..\u>c.uu1\u\-rlrl .u|.|pl.u|u| (IL hm su (ll ¢\pIH\lI1\¢\¢|¢lmU\ 1 ( 3
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FIGL'R.~l I
.4n1'//u adaplador.

disminuye. el campo de observacion también varia. disminuyendo 0
aumentando el tamao de la imagen. El campo de observacion de un sistema
optico se considera como el area total visible de dicho sistema. Este puede ser
expresado en medida angular 0 lineal y puede ser modicado variando la forma
de la apertura. variando la distancia sistema ojo operador 0 modificando el
poder del sistema.

Estos enunciados justican trabajar con un adaptador de espesor correcto.

2. Cémara fotogréca reex. con lente convencional de 50 mm.

3. Pelicula fotografica. se ha ensayado con diferentes tipos de pelicula. Al
comienzo. se iniciaron pruebas con pelicula en blanco y negro (tri x pan asa 400
y Px asa I25). pero la pelicula asa 400 resulto inadecuada. por su notorio
granulado en las fotografias. Resulto mas apropiada la px asa I25 (Figs. 2 y 3).

Luego de resultados aceptables con pelicula en blanco y negro. se iniciaron
pruebas con pelicula en color. obteniendo mejores resultados con pelicula ET
asa I60. sensible a la luz de Tungsteno.
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FIG UR/1 2
Papiluna quera!0'Ii<'u en pdrpado superior.
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lnicialmeme. las folograas fueron lomadas con cl ha! dc la ihendadura
complelameme abierto. pero solo se lograba oblener una porcnbn d¢ I08
parpadus o del iris (Fig. 4), es decir, la imagen quedaba rodeada de un halo
negro. Para obviar ese fenémeno. se diseé un difusor.

4. Difusor, para aumentar el campo de observacién y lograr una imagen
global del ojo y parpados, se diseé un dilusor. Se trata simplemenle de un papel
lraslcido. que convierte la luz coherente que emerge reejada por el CSpC_|0
haeia el ojo del paciente. en luz difusa. Para faeilitar su adaptacién, se diseé un
marco. que puede colocarse en el brazo de la lampara de hendidura. pordelante
del espejo (Fig. 5). El papel traslcido debe tener algunas perforaciones (que
pueden ser practicadas con un aller)_ para permitir el paso de una mayor
eamidad del luz. sin que se pierda el efecto difusor. Aunque es posible obtener
una luz difusa volteando el espejo de la lampara (lado esmerilado), la intensidad
luminosa no resulta suciente.

METODOS
Luego de retirar uno de los oculares de la lampara de hendidura, se coloca en

el anillo adaptador (sujetandolo con el tornillo fijador) y se enrosca al lente de la
camara (Figs. 6 y 7). A continuacién se introduce el conjunto en la lampara de
hendidura (Fig. 8).

Se coloca el objetivo de la camara con el diafragma totalmente abierto (esto
es. F: l.9_ l.8. l.4. l.2, l.l, dependiendo la marca de camara que se use). El
diafragma suele expresarse como F:.

El enfoque del objetivo debe estar siempre en innito. El tiempo de exposicién
varia. dependiendo de la estructura que se desee documentar.

Se coloca el difusor en el sitio indicado. tal como se muestra en la gura 9.

La gura I0 muestra la forma correcta de tomar la fotografia. dependiendo de
la estructura anatémica que se desee documentar.

Cabe anotar que en el momento de tomar la fotograa el operador no alcanza
a visualizar con perfecta nitidez el campo fotograco a través del visor de Iacamara; inclusive puede que lo vea con poca luz. aunque el resultado fotograco
sea bueno.

A continuacién se cita una serie de recomendaciones relacionadas a lasdiferentes estructuras anatémicas y patologias que se desee documemar.
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FIG UR/1 4
El iris apareve enfurma parcial.
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l;'/ iris (l[)(l!'l’('(' rum/r/vlu (uxn (/(’ 1/I/“ll-W")
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FIG UR/4 6
(*0/ovando el uvu/ar en el udupludur.
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l*l(i(/R/1 7
Se’ uz/u/nu el run/unln 11/ 0/>/'<'!i\'n (/0 lu <'u'/m1/"u /'4'/h’.\".
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FIG l/RA 8
l'i.\"!u .\"up¢'r'iur Jr la ¢"(inmla-adu/>!ud¢»r-ucu/ar.
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ucaeme LAMPARA oe mmonouna CAMARA
No. do cstmctura Ha: Difuaor Brno Brno TiomP°_4°

an ul. oxposicobninclin. 9

1 PARPADOS ABIERTA s1 201 30* 1 15

2 CONJUNTIVA ABIERTA s1 20* 30* 1 15~1 30
3 CORNEA HENDIDURA NO 0 45 1 4

4 CORNEA ABIERTA s1 200 30* 1 /8

5 ESCLERA ABIERTA s1 20¢ 30‘ 1 15-1 30
6 nms ABIERTA s1 200 30* 1 8-1 15

7 CRISTALINO HENDIDURA NO 0° 30*‘ 1 8
8 CRISTALINO HENDIDURA NO 0° 300 1 4
9 CRISTALINO ABIERTA s1 200 30¢ 1 15-1 30
10 VITREO MEDIA NO 0 25 1 4
11 GONIOSC. MEDIA NO 200 00 1 15-1 30

Fl(i('R.~l ll)
Cuadru v.1"qm*nui!icu dc 10.1" calnhios pu.1"1'I1/vs a <'unsidvrur en la /dmparu _1' en /u cumuru

rq/70.1".

Pérpadosz abrir toda la hendidura. usar el difusor. inclinar el bram de la
lzimpara en 20 grados y darle una angulaclén de 30 grados. La mclmaclon del
brazo es su desplazamiento en sentido anterior del mismo. mientras que la
angulacién es el desplaramiento lateral de dicho brazo en relacién all eje de la
cémara.

El tiempo de exposicién depende de factores tales coma el color de la piel del
paciente_ coloracién de la lesién. etc. Los mejores resultados han sido obtenidos
en lesiones de los bordes libres de los pairpados. especialmente en lesiones
tumorales_ que no tengan exagerado relieve. tales como papilomas. quistes y
nevus. El tiempo de exposicién varia entre l I5 a l 30 de segundo. (‘uando las
lesiones hacen mucho relieve se pierde profundidad y nitidez en la futografia. ya
que trabajando con la magnificacién que proporciona el sistema éptico de la
lémpara de hendidura no es posible mantener enfocadas todas las porciones de
la lesién (Fig. ll).

Conjuntiva y escleraz por ser estructuras muy claras necesitan un tiempo dc
CXPOSICIOH corto, que puede ser I/30 de segundo. Se recomienda obtener dos
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cum, I 0» nwjorcs rcsultados hun sido obtcnidos en lcsioncs tun1m‘;1lcs
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/*l(i( 'R.-1 ll
/)1:/1//nu"/'<irz ¢/u/ />11/1/u /u_qr/'/m1/ an />r1'/'/nu/u 1'»;/mm-.

l0lngI';11_i;1.\ usando ticmpo dc cxposici(m difcrcntc. con cl n dc garamti/ar cl

dcgcrlcraatims cumo ptcrigion. ctc.

('()rnca: >0 pucdcn ublcncr folug|";1fi;1s con hcndidura 0 lipo p;1nt“lc.\. Si >0

dcwu n1u>Ir;1 r In hcndidura sohrc una lcsibn corncal. sc dcbc abrir la |u/ dc la
hcndnduru cl minimu rmcccsuriu para obtcncr cl dclallc (vptico dc la cm"nc;1. [Tn

cwc um» nu sc um cl dil'u.\or. sinu cl cable dc bru (vpticu quc tracn cicrIo>
rnndcln\ dc l;'m1p;1ru dc hcndiduru. lo quc proporcionu ilun1in;1ci(mdc fondo.

Pam lm lulug|";1l“i;1_\ con hcndiduru. cl doctor José I. B;1rr;1ql1c|'s11gic|'c quc cl
p.mcntc Inc hucm la lu/ dc la hcndiduru _\'l1ldCCdiSCl'Cl£1l1lClllClLlCLlhC/11.} quc L1

|lum|n.m<>n dc lnlldn wu p|‘npnrcinn;1l u In dc la hcndidura‘.

|'.n.| t<m>;;|.|li;\\ dc Q()|IlL‘;l lipn p;mHc\. so llllll/;l cl h;\/ dc In hcmhdlxm
\ ‘ \ \.|h|<'|I.|_ cl d|h|w|_ la |ncl|n;u‘|<'m _\ ;n1gul;|ci(n1_\*;1 rmm'ion;1d;1.\_\ un nun; \ dc

~~.‘;\.>»\u um \.|:|.|hlc cnlrc I h'_\ | I5 dc wgundn.

\<~ h.m ¢»ht<'nu|<» huvnm |c\ull.uiu\ cu c;|w\ dc\l\|c|;m\I‘|;\\t|;\s_u\'ul\||n11cn
~

' -». .»n|||nt|\.|lv\_ |(‘IHk‘\ (Iv uml.u‘lH. ll|\1‘l.|\ \‘n|m‘;\|c.\. Ch.
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Uabc anolar quc los pacicntcs con lcsioncs corncalcs tipo (ilccra no sun

bucnos colaboradores. por la lotolobia quc aqucjan. Por Io tanto. al
documcntar un caso dc estos sc dcbc obrar rzipido y no cxponcr dvmilbld
tiempo cl pacicnte a la luz dc la lampara (Fig. I2).

Para obtcner lotografias dc lcsiones corneales cpitclialcs quc ticn a la
uoresceina. sc utiliza luz azul y cl difusor, dando una cxposicion dc l/4 dc
segundo.

Se aconseja aplicar uoresceina con una tirilla dc papel y luego sccar cl
exceso. evitando se formen lagos. pues estos restan cahdad al resultado.

Iris: sc utiliza la hendidura abicrta, difusor, la inclinacion y angulacion
considerada en casos anteriores y un tiempo de exposicion que depcndc del color
del iris del paciente. pero varia entre l/8 y l/ l5 dc segundo (Fig. I3).

Cristalino: la fotografia del cristalino ofrece algunas altcrnativas en relacion
al procedimiento.

Cuando se desea obtener una fotografia del cristalino tipo panex, se abre
todo cl haz dc la hendidura y se usa difusor, inclinacion de 20 grados y
angulacion dc 30 grados. El tiempo dc exposicion varia, dependiendo dc la
densidad dc la lesion. Generalmente si la catarata es muy densa (blanca), cl
tiempo dc exposicion puede ser dc l/ I5 a l/30 dc segundo.

Se han obtenido resultados demostrativos, en casos de cristalinos luxados a
camara anterior, cristalinos estallados a camara anterior y catarata
intumescentc (Fig. I4).

Vitreo anterior: se utiliza la hendidura media, sin difusor. angulacion dc 30
grados, sin inclinar cl brazo (Figs. I5 y l6).

Fotogonioscopia: se utiliza la hendidura media. en sentido horizontal. sin
difusor e inclinacion del brazo dc 20 grados. sin angulacion. Se evitan los reejos
dcl lente dc Goldman y se da un tiempo dc cxposicion dc I / I5 o I,’ 30 dc segundo
(Fig. I7).

Polo posterior: los resultados no han sido satisfactorios.
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FIGUR/1 I2
Lenle de contacro ojo.
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FIGURA I4

Luxa<'i0'n !rauma'!i('a clel crisla/ino.

FIGUR/1 /5
I.uxa<'i0'n !rauma'!i<"a zlel ¢‘ri.\"!a/1'rm.
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FIGURA 16
Me/ano<'ar<'1'n0ma del cuerpo ('1'/iar

l"I(il'R.'1 /7
[(4-¢'pu'¢in um_v|4lur pus!-!!'(lu!mi!i¢'u.
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Sc cunsidcra quc la oflalmolugia cs una dc las cspccialidadcs dc la mcdncnna
|1\z'\s objctivas. cs dccir. demoslrativa. La fotugraiia pcrmnlc ducumcnlar los
cases clinicos 0 quirixrgicos dc importancia.

Sin embargo, muchas veces cl oflalmélogo no disponc dc equipos l'otogrzihco>
sofisticados incorporados a una lzimpara dc hendldura. debndo cspcclalmcnle a

su costoz por end. pierde la oportunidad dc reglstrar casos nntercsantcs.

Los resultados fotogréficos obtenidos con cl anillo adaplador dcscrito.
ofreccn una solucién parcial a esa necesidad. Parcial, porque la calidad
fotogréfica no se puede comparar con la obtenida con métodos mzis sofisticados
y. por lo tanto. tienc sus limitaciones. Sin embargo, tiene la ventaja quc utiliza
equipo fotogrégico dc fécil acceso y no demanda mayor experiencia por parte
del examinador.

Los mejores resultados se han obtenido en la documentacién dc patologias dc
pérpados, conjuntiva, esclera, cérnea, iris y cristalino, especialmente tipo
panex.

Los resultados en fotografia con hendidura son de menor calidad a los dc
proyeccién frontal.
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