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DESCRIPCION
Sujetador para tratamiento con radiacion
Declaracion de solicitudes relacionadas

Esta solicitud reivindica prioridad por la Solicitud de Patente Provisional de Estados Unidos 61/446.278 presentada
el 24 de Febrero de 2011.

Campo de la invencion

La presente invencion se refiere a oncologia con radiacion en general y, mas en concreto, a una forma de colocar de
forma exacta y reproducible una paciente de cancer de mama para una sesion de tratamiento con radiacion.

Antecedentes de la invencion

En 2010, aproximadamente 250.000 mujeres desarrollaron cancer de mama invasivo o in situ en los Estados
Unidos. La mayoria de las mujeres buscaron tratamiento médico para su enfermedad. Las mujeres a las que se
diagnostica cancer de mama de primera etapa tienen varias opciones de tratamiento. Las opciones quirtrgicas
incluyen mastectomia, con o sin reconstruccion, o lumpectomia seguida de terapia con radiacion y posiblemente
quimioterapia.

Las mujeres que eligen lumpectomia y terapia con radiacién experimentan cirugia de conservaciéon de mama
seguida de aproximadamente de tres a seis semanas de terapia con radiacion. La radiacion tiene la finalidad de
matar todas las células tumorales que queden en la mama después de la extraccidon quirdrgica del tumor primario.
Un médico especialista (es decir, radiooncélogo) trabaja en unidn con un equipo de fisicos médicos, dosimetristas, y
operadores de maquina de terapia con radiacion (“terapeuta”) para planificar y administrar el tratamiento con
radiacion.

Es especialmente importante que la radiacion sea administrada al tejido afectado (1) exactamente y (2) de forma
reproducible. En particular, los fotones de alta energia deben ser administrados al mismo volumen de tejido
planificado —el “blanco’- en cada sesion. Hay que tener cuidado de no irradiar los tejidos que rodean el blanco, de
forma muy importante el pulmoén vy el tejido cardiaco. Dado que se requieren multiples sesiones de tratamiento con
radiacion, es necesaria una preparacion reproducible para asegurar que el lugar deseado reciba la dosis de
radiacion acumulativa prevista. La recepcion de la dosis acumulativa completa reduce el riesgo de que la paciente
desarrolle una recurrencia local del cancer en la mama tratada o la difusion metastasica de la enfermedad.

Como tal, los mejores resultados se logran cuando (a) se siguen los parametros exactos de tratamiento con
radiacion, (b) se logra una geometria de mama favorable, y (c) se establece una preparacion reproducible. Cumplir
los requisitos (b) e incluso mas aun (c) puede ser un reto, como se explica mejor mas adelante.

La geometria de una mama de mujer cambiara algo cada vez que esté sobre la camilla de tratamiento. Es decir, en
particular con respecto a una mujer de mamas grandes, la forma de la mama se altera en funcién de como la mama
esté sobre el pecho (por ejemplo, caida al lado, plana, etc). Esto complica la capacidad de reproducir exactamente,
durante el tratamiento real, la posicion/geometria de la mama durante la exploraciéon original de planificacion de
radiacién. Como consecuencia, durante un tratamiento real, la maquina de tratamiento —un recurso muy valioso-
debe funcionar en vacio mientras se pasa tiempo ajustando la posicion de la paciente en la camilla de tratamiento
para intentar, con éxito variable, reproducir la geometria y posicion originales de la mama.

La mayoria de las pacientes son tratadas en posicidon supina con el brazo del lado afectado “colocado en forma de
ala de pollo” fuera del campo de radiacion sobre la cabeza. Por lo tanto, la mama afectada puede ser aislada y
tratada. La geometria de mama ideal para tratamiento se asemeja a un monticulo de mama compacto apretado sin
pliegues de la piel.

Las mujeres de mamas grandes, colgantes, ptosicas constituyen retos para el equipo de oncologia con radiacion. A
causa de la forma anatémica del volumen de tratamiento y las frecuentes variaciones de dosis, tiene lugar toxicidad
cutanea aguda en “puntos calientes” tal como la cola axilar y los pliegues submamarios. Ademas, la mama que
cuelga en las direcciones inferior y/o lateral a menudo requiere ampliacién del campo de radiacion, que
desventajosamente captura zonas mas grandes de tejido normal en los campos tangenciales a la radiacion. Se
puede desarrollar descamaciéon seca y humeda (es decir, zonas peladas de la piel, en carne viva) en puntos
calientes y en las zonas donde el tejido se pliega sobre si mismo. Estos problemas pueden precisar interrupciones
del tratamiento hasta que la piel se recupere. Estas interrupciones del tratamiento ponen en peligro la eficacia de la
radiacion al matar la células cancerosas. Ademas, si una mama grande colgante cae hacia arriba, es posible que los
fisicos médicos tengan que utilizar una placa de mama inclinada (placa en forma de cufia) para desplazar la mama.
Esta placa se debe introducir y sacar de la camilla de tratamiento antes y después de cada sesion de tratamiento.
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Otra estrategia de tratamiento para mujeres de mamas grandes es colocarlas en la posicién decubito lateral con una
cufia. Otro acercamiento es poner la paciente en una posicion prona donde su mama ptoésica cuelgue a través de
una “placa de mama”. Para muchas pacientes, ésta es una posicion dificil de lograr y mantener. Mas importante,
cuando una paciente esta en esta posicion, puede haber un compromiso en términos de adecuado tratamiento de la
pared del pecho. A las mujeres ancianas y obesas les resulta dificil la posicién prona por otras razones de salud.
Ademas, a veces se atan aros de polivinilo a las mamas grandes para lograr una geometria deseada, pero no es
posible reproducir fiablemente tal preparacion. Todas estas estrategias/acercamientos/posiciones alternativos
consumen tiempo valioso en la camilla de tratamiento.

Las mujeres de mamas colgantes, grandes, muy espaciadas, también plantean retos para el tratamiento
homogéneo. A menudo, la radiacion de energia mas alta tiene que lograr homogeneidad. Por desgracia, muchos
centros de radiacion no tienen maquinas de energia doble. Ademas, la radiacion de energia mas alta da lugar a una
dosis mas alta en piel, lo que a menudo incrementa la reaccién cutanea.

Actualmente, los dispositivos de inmovilizacion para mujeres en la camilla de tratamiento incluyen cunas, moldes de
plastico y redes. Todas esas formas de inmovilizacion tienen inconvenientes. Dicho en términos sencillos, no existen
dispositivos de preparacion exactos, reproducibles y cémodos.

Con los regimenes de tratamiento actuales, una paciente queda totalmente expuesta de cintura para arriba mientras
recibe tratamiento. Para muchas mujeres, esta pérdida de privacidad aumenta la sensacion de exposicion y
vulnerabilidad. Por US5769779 se conoce un sujetador para tratamiento con radiacion de la técnica anterior.

Resumen de la invencion

La presente invencion proporciona una forma de obtener de forma exacta y reproducible una geometria de mama
deseada, posicion de tratamiento, y alineacion de paciente a maquina para terapia con radiacion mientras que
también permite que la mama no afectada quede fuera del campo de tratamiento.

Algunas realizaciones de la invencion proporcionan un sujetador para tratamiento con radiacion (“sostén”) que se
lleva puesto durante una sesion de tratamiento con radiacion. En la realizacion ilustrativa, el sujetador incluye una
ventana media clara (o ventanas tanto media como laterales claras), material de copa sustancialmente
“transparente” fino, y multiples elementos de ajuste. El sujetador no lleva metal y usa sujetador de gancho y bucle
(por ejemplo, VELCRO®, etc). El sujetador se puede llevar puesto para uso con todas las maquinas de tratamiento
sin producir efecto de bolo. El sujetador es indetectable durante la exploracion CT.

Las ventanas media y lateral claras permiten al médico y al terapeuta ver y marcar tatuajes, asi como la linea media
y los parametros de tratamiento, creados por el campo de luz que proyecta la maquina de tratamiento sobre el
pecho de la paciente. El material fino de la copa permite al médico y a los terapeutas marcar el sujetador, cuando
sea necesario (por ejemplo, usando un marcador indeleble, etc) y ver la mama, las cicatrices, o hilos y tatuajes de
alineacion.

Multiples elementos ajustables, que se pueden implementar (aunque no necesariamente) como cierres, permiten
ajustar la posicion de la mama para lograr una geometria de mama de referencia deseada durante una sesion de
planificacion de tratamiento con radiacion. Esto se logra apretando o aflojando apropiadamente los varios elementos
ajustables, estableciendo por ello una “posicién de referencia” para cada elemento ajustable. En algunas
realizaciones, los elementos ajustables incluyen: (1) un elemento medio (central), dispuesto entre las copas de
mama; (2) dos elementos laterales, dispuestos en la interfaz de cada copa y el extremo cooperante de la banda
trasera; y (3) dos elementos superiores, dispuestos dentro de cada hombrera. En otras realizaciones se usan menos
elementos ajustables.

En las realizaciones ilustrativas, los elementos ajustables son cierres, de los que al menos uno se suelta para poder
poner y quitar el sujetador. Con respecto al cierre o cierres que se hayan de soltar, se perpetda (por ejemplo, se
registra en el grafico de la paciente, etc) la posicion de referencia previamente establecida, que se indica mediante
algun tipo de herramienta de medicion, escala, etc. Esto permite al técnico volver a poner todos los cierres soltados
en sus posiciones de referencia establecidas antes de una sesién de tratamiento con radiacion. Dado que la
posicion de referencia para cada elemento ajustable establece la geometria de mama de referencia, la geometria de
mama de referencia se vuelve a establecer en cada sesién de tratamiento con radiacién volviendo a poner
simplemente cada cierre ajustable soltado en su posicion de referencia.

En ofras realizaciones, el sujetador incluye un cierre que no tiene la finalidad de establecer la geometria de mama
de referencia sino que se usa, mas bien, para quitar el sujetador o ponerlo. En tales realizaciones, una vez que el
sujetador se ha ajustado apropiadamente mediante los elementos ajustables, el cierre se usa para quitar o poner el
sujetador (por ejemplo, para la sesion de tratamiento siguiente). Como consecuencia, los elementos ajustables no
tienen que ser cierres, y si son cierres, no se tienen que volver a colocar (dado que no se han de soltar para quitar el
sujetador). En algunas realizaciones, este cierre esta situado cerca del punto medio de la banda trasera.
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Asi, un sujetador para tratamiento con radiaciéon segun las ideas de la presente invencién puede reproducir
fiablemente la geometria de mama deseada antes de cada sesion de tratamiento con radiacion. El sujetador para
tratamiento con radiaciéon también proporciona una capacidad de mover a un lado la mama no tratada para no
colocar, en la medida de lo posible, tejido medio de la mama contralateral en el campo de tratamiento.

Otras realizaciones de la invencion proporcionan un método para terapia con radiacion que incluye establecer una
geometria de mama de referencia usando un sujetador para tratamiento con radiacién segun la presente invencion.

Breve descripcion de los dibujos

La figura 1A ilustra una vista frontal del sujetador para tratamiento con radiacion 100 segun la realizacion ilustrativa
de la presente invencion.

La figura 1B ilustra una vista posterior del sujetador para tratamiento con radiacion 100.

La figura 2 ilustra un sujetador para tratamiento con radiacion 200, donde el sujetador incluye elementos ajustables
formados como cierres.

La figura 3A ilustra mas detalle del elemento ajustable medio del sujetador 200, donde el elemento ajustable incluye
una escala que proporciona una indicacion de ajuste segun la presente invencion.

La figura 3B ilustra mas detalle del elemento ajustable lateral del sujetador 200, donde el elemento ajustable incluye
una escala que proporciona una indicacion de ajuste segun la presente invencion.

La figura 3C ilustra mas detalle del elemento ajustable superior del sujetador 200, donde el elemento ajustable
incluye una escala que proporciona una indicacion de ajuste segun la presente invencion.

La figura 4 ilustra un sujetador para tratamiento con radiacién 400, donde el sujetador incluye ademas un cierre no
participante.

La figura 5 ilustra un sujetador para tratamiento con radiacién 500, incluyendo una configuracion alternativa para la
ventana media y los elementos ajustables medios.

La figura 6 ilustra un sujetador para tratamiento con radiacién 600, incluyendo una configuracion alternativa para la
ventana media y los elementos ajustables medios.

La figura 7 ilustra un sujetador para tratamiento con radiacién 700, incluyendo una configuracion alternativa para la
ventana media y sin elementos ajustables medios.

La figura 8 ilustra un sujetador para tratamiento con radiacion 800, incluyendo ventanas laterales.
La figura 9A ilustra un sujetador para tratamiento con radiacion 900, incluyendo cintas de soporte de mama.
La figura 9B ilustra una realizacién alternativa de una cinta para uso con la realizacién de la figura 9A.

La figura 10 ilustra un diagrama de flujo de un método segun la presente invencion para establecer una geometria
de mama de referencia para una paciente de cancer de mama que experimenta terapia con radiacion.

La figura 11 ilustra un diagrama de flujo de un método para terapia con radiaciéon que incorpora el método de la
figura 10.

Descripcion detallada

Las figuras 1A y 1B ilustran respectivas vistas delantera y trasera de un sujetador para tratamiento con radiacion 100
segun la realizacion ilustrativa de la presente invencion. De forma analoga virtualmente a todos los sujetadores, las
realizaciones del sujetador para tratamiento con radiacién aqui descritas incluyen copas de mama 102A y 102B,
hombreras 104A y 104B y banda trasera 106.

Para uso en union con la presente invencion, las copas 102A y 102B incluyen ventajosamente un material fino, tal
como, sin limitaciéon, una version de fibra spandex marca LYCRA® fina. El material es preferiblemente
suficientemente fino de modo que las caracteristicas en la mama (por ejemplo, cicatrices, tatuajes, etc) sean
visibles. Las hombreras 104A y 104B incluyen un material elastico resiliente, tal como, sin limitacion, fibra spandex
de marca LYCRA®. La banda trasera 106 incluye un material elastico, resiliente, tal como, sin limitacion, fibra
spandex de marca LYCRA®. Se puede usar adecuadamente otros materiales, conocidos por los expertos en la
técnica, para las copas, hombreras y banda trasera. Es importante, sin embargo, que los materiales no incluyan
nada que disperse o atenue sustancialmente de otro modo el haz de tratamiento con radiacién o afiada un efecto de
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bolo.

Se ha de entender que las proporciones del sujetador para tratamiento con radiacion 100 representado en las
figuras 1Ay 1B, asi como las proporciones de las varias realizaciones de los sujetadores ilustrados en otras figuras,
se ofrecen a modo de ilustracion, no de limitacién. Por ejemplo, las desviaciones de la anchura de las hombreras
104A y 104B, la anchura de la banda trasera 106, la cobertura que proporcionan las copas 102A y 102B, etc, son
aceptables a condiciéon de que no pongan en peligro la funcionalidad del sujetador para tratamiento con radiacion,
como se describe aqui. Ademas, se ha de entender que los sujetadores para tratamiento con radiacion aqui
descritos puede incorporar caracteristicas y elementos de disefio estandar en la industria, tal como una
configuracion de “espalda de corredor” para las hombreras, etc, a condicion de que tales caracteristicas y elementos
de disefio no pongan en peligro la funcionalidad del sujetador para tratamiento con radiacién, aqui descrito.

El sujetador para tratamiento con radiacion ilustrado en las figuras 1A y 1B incluye ademas una ventana media 108,
ventanas laterales 116, elemento(s) de ajuste medio(s) 110, elemento(s) de ajuste lateral(es) 112, elemento(s) de
ajuste superior(es) 114, y cierre no participante 118. No todas las varias caracteristicas ilustradas en las figuras 1A'y
1B estan presentes en todas las realizaciones del sujetador para tratamiento con radiacion. Realizaciones
especificas de sujetadores incluyendo algunas o todas estas caracteristicas se describen mas adelante en esta
memoria descriptiva en unién con las figuras 2 y 4-8. Un sujetador para tratamiento con radiacion que presenta
caracteristicas adicionales se explica en unién con las figuras 9A 'y 9B.

Con referencia continuada a las figuras 1A y 1B, la ventana media 108 esta dispuesta entre las copas 102A 'y 102B.
La ventana media 108 incluye un material claro/transparente que no lleva metales u otros constituyentes que
dispersen o atenuen sustancialmente el haz de tratamiento con radiacién o produzcan un efecto de bolo. En algunas
realizaciones, la ventana media 108 incluye un material termoplastico claro, tal como poliuretano termoplastico de la
marca Clear-Fit TPU, que se puede obtener en el mercado de Fulflex, Inc., de Brattleboro, Vermont.

La ventana media 108 permite proyectar un campo de luz, que se origina en la maquina de tratamiento con
radiacion, sobre el pecho de la paciente y verlo. Durante una sesién de planificaciéon de radiacion, el campo de luz
se usa como una guia, se ponen marcas temporales y luego permanentes (es decir, tatuajes) en el pecho de la
paciente para establecer la alineacion necesaria con respecto a la maquina de tratamiento. Los tatuajes se usan
después para restablecer la alineaciéon necesaria para las sesiones de tratamiento con radiacién real. Cuando el
material usado para la ventana media 108 se selecciona adecuadamente, los tatuajes se pueden hacer a través de
la ventana media sin dafiar la ventana o poner en peligro la alineacion. Un material adecuado es dicho poliuretano
termoplastico de la marca Clear-Fit TPU.

La anchura de la ventana media 108 es al menos de aproximadamente 3 centimetros, que acomodara la extension
lateral del campo de luz proyectado por la maquina de tratamiento con radiacion. EI campo de luz se puede extender
hacia abajo de la depresion clavicular de la paciente aproximadamente 25 centimetros a lo largo de la linea media
del torso. Por esta razén, un sujetador para tratamiento con radiacion segun la presente invenciéon no obscurece la
vision de la piel de la paciente a lo largo de la linea media del torso. Como se representa en la figura 1A, una porcion
del campo de luz quedaria oscurecida si no fuese por la presencia de la ventana media 108.

El sujetador para tratamiento con radiacion ilustrado en las figuras 1A y 1B también incluye ventanas laterales
izquierda y derecha 116. Una ventana esta dispuesta entre la copa 102A y un extremo de la banda trasera 106; la
otra esta dispuesta entre la copa 102B y el otro extremo de la banda trasera 106. Las ventanas laterales estan
situadas de modo que cuando el sujetador esté usandose, las ventanas laterales estén debajo de la axila de la
paciente (es decir, las axilas). Las ventanas laterales se extienden al menos aproximadamente 5 centimetros “hacia
atras” del borde lateral de cada copa. La finalidad de las ventanas laterales es permitir que el personal de
tratamiento con radiacion forme y cree tatuajes de alineacion en la piel en dichas regiones. De forma analoga a la
ventana media, las ventanas laterales incluyen un material transparente que no dispersara o atenuara
sustancialmente el haz de radiacion.

Como se ha indicado en la seccién de Antecedentes de esta memoria descriptiva, es especialmente importante que
la radiacion de tratamiento sea administrada al mismo volumen de tejido planificado durante cada sesion de
tratamiento con radiaciéon. Hacerlo es complicado por el hecho de que la geometria de una mama de mujer puede
cambiar algo cada vez que esté en la camilla de tratamiento. Ademas, en el transcurso de tres a seis semanas de
terapia, puede haber hinchazén y ganancia o pérdida de peso que podria desplazar la mama y cambiar su volumen.
Esto es especialmente problematico para una mujer de mamas grandes, donde la forma de la mama se altera en
funcién de como esté la mama en el pecho. Esta variabilidad de la geometria de mama complica la capacidad de
reproducir exactamente, durante el tratamiento real, la posicion/geometria de la mama como era durante la
exploracion original de planificacion de radiacion.

Se usan elementos ajustables 110, 112, y 114 para ajustar la geometria y la posicién de una mama para establecer
una geometria de mama de referencia reproducible para uso durante las sesiones de tratamiento con radiacion. Mas
en concreto, durante la sesion de planificacion de radiacion, los elementos ajustables 110, 112, y 114 se ajustan (por
ejemplo, se aprietan o aflojan, etc) hasta que se considera que la geometria/posicion de la mama es practicamente
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Optima para tratamiento. Dicho optimo en la practica, que es determinado por los profesionales en
oncologia/radiacion en unién con las simulaciones de radiacion, es una posicion/forma para la mama que
proporciona el mejor compromiso entre irradiar el tejido deseado y no los tejidos circundantes. En el sentido en que
se usa en esta memoria descriptiva y las reivindicaciones anexas, el término “geometria de mama de referencia” se
refiere a este 6ptimo practico para la posicién/forma de la mama. En el sentido en que se usa en esta memoria
descriptiva y las reivindicaciones anexas, los términos “elemento ajustable” o “cierre ajustable” significan un
elemento de fijacion, disposicion, etc, que es capaz de ajustar la geometria y posicion de una mama cambiando la
fuerza aplicada por partes del sujetador, como las hombreras, la banda trasera, etc, en las copas de mama. Los
elementos/cierres ajustables también se usan para poner la mama no afectada fuera del campo de tratamiento, en la
medida posible.

Como se ilustra en las figuras 1A'y 1B, el (los) elemento(s) ajustable(s) medio(s) 110 esta(n) dispuesto(s) junto a las
copas 102A y 102B. El (los) elemento(s) ajustable(s) lateral(es) 112 esta(n) dispuesto(s) junto a cada de banda
trasera 106. El (los) elemento(s) ajustable(s) superior(es) 114 esta(n) situado(s) a lo largo de las hombreras 104A y
104B de tal manera que cuando el sujetador esté en uso, estos elementos estén cerca de la parte superior del
hombro de la usuaria.

Como se ha indicado previamente, los mejores resultados para tratamiento con radiaciéon se logran cuando la
geometria de mama de referencia se reproduce en cada sesion de tratamiento con radiacion. La geometria de
mama de referencia se vuelve a establecer de alguna de varias formas, cuya opcion depende, en parte, de la forma
de los elementos ajustables. En particular, en algunas realizaciones, los elementos ajustables 110, 112, y 114 se
hacen como “cierres” que se pueden soltar para que la paciente se pueda quitar el sujetador. En otras realizaciones,
los elementos ajustables no se hacen como cierres, sino mas bien como un elemento que realiza simplemente una
funcién de ajuste, tal como la conocida “corredera ajustable”, etc. Independientemente de su estructura, el elemento
ajustable debe incluir un material que no disperse la radiacion de tratamiento o produzca un efecto de bolo.

En realizaciones en las que los elementos ajustables son cierres, al menos algunos de ellos se usan para “abrir” el
sujetador para quitarselo o ponérselo, los elementos ajustables incluyen una herramienta de medicién (por ejemplo,
escala, etc) que proporciona una indicacion de ajuste. En el sentido en que se usa en esta memoria descriptiva,
incluyendo las reivindicaciones, el término “indicacion de ajuste” se refiere a una medida o indicacion del apriete o
ajustamiento de cada elemento ajustable, determinado a partir de una herramienta de medicion, escala, etc, que
esté asociada con el elemento ajustable.

Una vez lograda la geometria de mama de referencia ajustando los elementos ajustables, la posicion de cada
elemento ajustable que establece la geometria de mama de referencia —que se conoce como la “posicion de
referencia’- se lee en la escala que proporciona la indicacion de ajuste y puede ser indicada, segun sea preciso, en
el grafico de la paciente, etc. Esto permite al técnico o a la paciente volver a establecer la geometria de mama de
referencia ajustando simplemente cada elemento ajustable a su posicion de referencia antes de cada sesion de
tratamiento, cuando sea necesario.

Otra forma de reproducir la geometria de mama de referencia, una vez establecida, es usar un cierre, tal como el
cierre 118, que no se usa para establecer la geometria de mama de referencia. En el sujetador 100 ilustrado en las
figuras 1Ay 1B, el cierre 118 (a continuacién denominado un “cierre no participante”) esta colocado cerca del punto
medio de banda trasera 106. El cierre no participante 118, que puede ser (aunque no necesariamente) no ajustable,
permite quitarse el sujetador 100 sin tener que soltar ninguno de los elementos ajustables (y que por lo tanto
establecen la geometria de mama de referencia) 110, 112, y 114, en la medida en que tales elementos ajustables se
hagan como cierres.

Considérese, por ejemplo, una realizacion en la que los elementos ajustables se forman como “cierres,” y son los
Unicos cierres del sujetador, como en el sujetador 200 ilustrado en la figura 2. Para quitarse este sujetador, o para
ponérselo, habria que soltar uno o varios cierres y luego habria que volver a ponerlos necesariamente para la
siguiente sesion de tratamiento con radiacion. Pero cuando el sujetador incluye un cierre no participante 118, no hay
que soltar los “cierres” ajustables, una vez puestos para establecer la geometria de mama de referencia. Mas bien,
usando el cierre no participante 118, cada vez que la paciente se ponga el sujetador antes de una sesion de
tratamiento, la geometria de mama de referencia se volvera a poner “automaticamente”; no hay que volver a regular
los elementos ajustables. En el sentido en que se usa en esta memoria descriptiva, incluyendo las reivindicaciones,
el término “cierre no participante” se refiere a un cierre que no participa en el establecimiento de la geometria de
mama de referencia. Mas bien, tal cierre se usa simplemente para abrir el sujetador para que una paciente se lo
pueda quitar después de una sesién de tratamiento con radiacion.

Se apreciara que el uso del cierre no participante 118 permite realizar el (los) elemento(s) ajustable(s) 110, 112, y
114 como algo distinto de cierres.

Aunque un cierre no participante no participa al establecer la geometria de mama de referencia a través del ajuste,

ese cierre puede ser un cierre ajustable (a condicion de que el cierre se pueda soltar sin alterar su estado de ajuste).
Después de leer esta descripcion, los expertos en la técnica sabran como afiadir un cierre no participante en otras

6



10

15

20

25

30

35

40

45

50

55

60

65

ES 2599170 T3

posiciones en un sujetador para tratamiento con radiacion segun las ideas de la presente invencién. Por ejemplo, el
cierre no participante puede estar situado entre las copas (es decir, en lugar del cierre ajustable 110). En tal
realizacion, el cierre no participante no debe oscurecer la ventana media.

Después de leer la presente descripcion, los expertos en la técnica sabran cémo incorporar elementos ajustables,
para obtener una geometria de mama de referencia, que no son cierres. Por ejemplo, se puede usar una corredera
ajustable.

La figura 2 ilustra un sujetador para tratamiento con radiacion 200 segun la presente invencion. El sujetador para
tratamiento con radiacién 200 incluye copas de mama, hombreras, y una banda trasera. En el sujetador 200, los
elementos ajustables 110, 112 y 114 (véase las figuras 1A y 1B) se forman como cierres ajustables. En particular, se
hacen como el cierre medio ajustable 210, los cierres laterales ajustables 212A y 212B, y los cierres superiores
ajustables 214A y 214B.

Como se ilustra en la realizacion representada en la figura 2, cada hombrera 104A y 104B incluye dos segmentos;
un segmento anterior que acopla con una de las copas de mama y un segmento posterior que acopla con la banda
trasera 106. En realizaciones preferidas, el segmento anterior recubre el segmento posterior cuando se junta para
“cerrar” el cierre 214A y 214B. (Véase, por ejemplo, la figura 3C).

En el sujetador para tratamiento con radiacién 200, cada uno de los cierres ajustables incluye tiras pareadas de
sujetador de gancho y bucle, tal como el sujetador de gancho y bucle de la marca VELCRO®, que se puede obtener
de Velcro Co., de Manchester, New Hampshire. En otras realizaciones, se puede usar otros tipos de sistemas de
sujecion, a condicion de que los sistemas de sujecion incluyan materiales que no dispersen la radiacion.

Dado que el sujetador 200 no incluye ningun cierre no participante 118, hay que soltar al menos algunos de los
cierres ajustables para quitar el sujetador. Como consecuencia, es importante que la posicion de referencia se
memorice al menos con respecto a los cierres que se suelten (para quitar el sujetador).

Las figuras 3A a 3C ilustran una realizacién de una escala que proporciona una indicacion de ajuste para uso con
los respectivos cierre medio ajustable 210, cierres laterales ajustables 212A y 212B vy cierres superiores ajustables
214A 'y 214B. Estos cierres ajustables incluyen dos porciones, donde cada porcion de cierre incluye un material que
soporta una tira de sujetador de gancho y bucle 324. El segmento de sujetador de gancho y bucle 324 en una de las
porciones de cierre esta oscurecido en las figuras 3A 'y 3B.

En las figuras 3A a 3C, la escala que proporciona la indicacion de ajuste incluye una pluralidad de lineas 320, que
estan dispuestas en una de dos porciones de cierre. Una sola linea 322, que actia como un indicador, esta
dispuesta en la otra de las dos porciones de cierre.

Cada linea 320 lleva asociado un identificador, tal como un numero o letra (no ilustrado). Cuando las dos porciones
de cierre se juntan para enganchar una a otra, la linea indicadora 322 en una de las posiciones de cierre se alineara
con una de las lineas 320 en la escala. La linea concreta 320 que se alinea con la linea 322 proporciona la
“posicion” del cierre ajustable. Cuando los cierres ajustables 210, 212A/212B, y 214A/214B se ponen de tal manera
que proporcionen la geometria de mama de referencia, la posicion es la “posicion de referencia”. El identificador
asociado con la respectiva linea “alineada” 320 se registra en el grafico de la paciente.

En ofras realizaciones, en vez de usar una linea indicadora 322 en una de las posiciones de cierre, el borde
delantero de dicho elemento de cierre se usa como un indicador. Después de leer la presente descripcion, los
expertos en la técnica seran capaces de idear otras disposiciones de medicién adecuadas para proporcionar una
posicion que identifica las posiciones relativas de los dos elementos de cierre.

Como una alternativa a usar dos secciones pareadas de sujetador de gancho y bucle, una seccién de tal material
puede ser usada en unién con un “tejido compatible con gancho” (es decir, receptor de VELCRO®). En otros
términos, el sujetador de gancho y bucle “se pegara” simplemente al tejido. Tal tejido se puede obtener en el
mercado de Darlington Fabrics de Westerly, Rhode Island, y otros. La herramienta de medicion (por ejemplo, escala,
etc) puede estar impresa directamente sobre el tejido.

Otro acercamiento para establecer una geometria de mama de referencia reproducible, que es especialmente util
cuando los elementos ajustables se forman como cierres, es colocar una “marca” en las porciones de cierre de los
cierres ajustables después de ponerlos para proporcionar la geometria de mama de referencia. La marca, que se
coloca en una o ambas porciones de cada cierre ajustable, registra la cantidad de solapamiento de los dos cierres.
La(s) marca(s) se pueden hacer, por ejemplo, con un marcador indeleble. Esto permite reproducir la geometria de
mama de referencia cada vez que el sujetador se lleve puesto ajustando simplemente los elementos ajustables
segun las marcas. En este acercamiento, no hay escala, en si misma; mas bien, solamente una indicacion que
indica la posicion de referencia. Ademas, el hecho de “marcar” crea simultaneamente la posicion de referencia y la
perpetua (es decir, la “anota” o registra).
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Independientemente del acercamiento que se siga, lo importante es que el estado (es decir, la posicion de
referencia) del cierre ajustable se pueda reproducir fiablemente.

Se apreciara que en las realizaciones ilustradas en las figuras 3A a 3C, la escala es simplemente una medida de la
extension en que las dos porciones de cierre se solapan una a otra. En la medida en que los elementos ajustables
tengan una estructura diferente, la forma de la escala que proporcione la indicacion de ajuste podra ser diferente.
Después de leer la presente descripcion, los expertos en la técnica seran capaces de desarrollar una escala
apropiada en funcién de la estructura/disposicion del elemento ajustable.

La figura 4 ilustra un sujetador para tratamiento con radiacion 400. Este sujetador esta estructurado de forma similar
al sujetador 200, e incluye copas de mama, hombreras, banda trasera, ventana media 108, un elemento ajustable
medio 110, elementos ajustables laterales 112, y elementos superiores ajustables 114.

A diferencia del sujetador 200, el sujetador para tratamiento con radiacion 400 incluye un cierre no participante 118,
que esta dispuesto cerca del punto medio de la banda trasera 106. Dado que el sujetador 400 incluye el cierre no
participante 118, los elementos ajustables no tienen que ser cierres (pero pueden serlo) (por ejemplo, analogos a los
cierres ajustables 210, 212A/212B, y 214A/214B) dado que no tienen que soltarse para quitar el sujetador. El cierre
no participante puede incluir un broche de plastico, sujetador de gancho y bucle, etc. Independientemente de la
estructura, el cierre no participante no dispersara preferiblemente la radiaciéon de tratamiento.

La figura 5 ilustra un sujetador para tratamiento con radiacion 500. Este sujetador esta estructurado de forma similar
al sujetador 200 e incluye copas de mama, hombreras, banda trasera, un elemento ajustable medio, elementos
ajustables laterales, y elementos superiores ajustables, donde los elementos ajustables estan configurados como
cierres.

Dado que, en la realizacion ilustrada en la figura 5, el sujetador 500 no incluye un cierre no participante, los
elementos ajustables estan configurados como cierres. Los cierres laterales y superior ajustables del sujetador 500
son los mismos que los del sujetador 200 y 200, pero el cierre medio ajustable 510 del sujetador 500 esta
configurado de forma diferente al elemento ajustable medio 210 del sujetador 200.

En particular, el elemento ajustable medio 510 incluye dos tiras separadas orientadas horizontalmente 530A y 530B
de material transparente que no dispersaran o atenuaran sustancialmente el haz de radiacién. Las tiras estan unidas
al borde interior 526 de la copa 102A. La tira 530A se une relativamente mas préxima a la parte superior de borde
interior 526 y la tira 530B se une relativamente mas proxima a la parte inferior. Una seccion de sujetador de gancho
y bucle (no ilustrado) esta dispuesta en el extremo libre de cada una de las tiras 530A y 530B. El elemento ajustable
510 incluye otras dos secciones de sujetador de gancho y bucle, que estan dispuestas cerca del borde interior 528
de la copa 102B, una seccion mas proxima a la parte superior del borde interior y la otra mas proxima a la parte
inferior. Estas dos secciones de sujetador de gancho y bucle estan colocadas para recibir y enganchar las secciones
del sujetador de gancho y bucle que estan dispuestas cerca de los respectivos extremos libres de las tiras 530A y
530B.

La ventana media 508 se define entre las tiras 530A y 530B. De forma analoga a las varias ventanas medias
ilustradas con respecto a otras realizaciones del sujetador para tratamiento con radiacion, la ventana media 508
permite proyectar el campo de luz sobre la linea media del pecho de la paciente, ver el campo de luz, y crear
tatuajes, asi como ver tales tatuajes u otras marcas que estén colocados a lo largo de la linea media del pecho en la
region entre las copas. A diferencia del sujetador 200, que incluye una ventana media formada de un material
transparente, en el sujetador 500 la ventana media 508 es simplemente un espacio abierto (es decir, no hay
material). La distancia entre los bordes interiores 526 y 528 de las respectivas copas 102A y 102B es al menos
aproximadamente de 3 centimetros, que acomodara la extension lateral del campo de luz proyectado por la maquina
de tratamiento con radiacion.

En otras realizaciones del sujetador para radiacion 500, se usa una escala que proporciona una indicacion de ajuste,
como la ilustrada en las figuras 3A a 3C, en unién con elementos ajustables de sujetador 500, incluyendo el
elemento ajustable medio 510. En algunas realizaciones adicionales, el sujetador para radiacion 500, con o sin tal
escala, incluye un cierre no participante 118, que puede estar situado a lo largo del punto medio de la banda trasera
106 como se ilustra en el sujetador 400, o situado en otro lugar. En realizaciones que incluyen un cierre no
participante 118, los elementos ajustables no tienen que estar configurados (pero pueden estarlo) como cierres; es
decir, no tienen que ser soltables.

La figura 6 ilustra un sujetador para tratamiento con radiacion 600. Este sujetador esta estructurado de forma similar
al sujetador 500, e incluye copas de mama, hombreras, banda trasera, un elemento ajustable medio, elementos
ajustables laterales, y elementos ajustables superiores.

Dado que, en la realizacion ilustrada en la figura 6, el sujetador 600 no incluye un cierre no participante, los

elementos ajustables estan configurados como cierres. Los cierres ajustables laterales y superiores del sujetador
600 son los mismos que los del sujetador 500, pero el cierre medio ajustable 610 del sujetador 600 esta configurado
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de forma diferente al cierre medio ajustable 510 del sujetador 500.

Los elementos ajustables laterales y superiores del sujetador 600 son los mismos que los del sujetador 400, pero el
cierre medio ajustable 610 del sujetador 600 esta configurado de forma diferente al cierre medio ajustable 510 del
sujetador 500. De hecho, el cierre medio ajustable 610 incluye la ventana media 608.

El elemento ajustable medio 610 incluye dos tiras 632 y 634 del sujetador de gancho y bucle, que estan dispuestas
cerca de respectivos bordes interiores de las copas 102A y 102B. Como se ha indicado anteriormente, el elemento
ajustable medio 610 también incluye una ventana media 608, que incluye un material transparente que no
dispersara o atenuara sustancialmente el haz de tratamiento con radiacion. Dos tiras de sujetador de gancho y bucle
(no ilustradas) estan unidas a una cara de ventana media 608, cerca de sus bordes. Las tiras de sujetador de
gancho y bucle en la ventana media 608 estan colocadas para enganchar las tiras 632 y 634 del sujetador de
gancho y bucle que estan dispuestas cerca de los bordes interiores de las copas.

Cuando el cierre medio ajustable 610 esta cerrado, la distancia entre los bordes interiores de las respectivas copas
102A y 102B es al menos aproximadamente 3 centimetros para acomodar la extension lateral del campo de luz
proyectado por la maquina de tratamiento.

En otras realizaciones del sujetador para radiacion 600, se usa una escala que proporciona una indicacion de ajuste,
tal como se ilustra en las figuras 3A a 3C, en unidn con los elementos ajustables del sujetador 600, incluyendo el
elemento ajustable medio 410. En algunas realizaciones adicionales, el sujetador para radiacion 600, con o sin la
escala, incluye un cierre no participante 118. El cierre no participante se puede disponer cerca del punto medio de la
banda trasera 106 como en el sujetador 400, o en otro lugar. En las realizaciones que incluyen el cierre no
participante 118, los elementos ajustables no tienen que estar configurados (pero pueden estarlo) como cierres; es
decir, no tienen que ser soltables.

La figura 7 ilustra un sujetador para tratamiento con radiacion 700. Este sujetador esta estructurado de forma similar
al sujetador 600, e incluye copas de mama, hombreras, banda trasera, elementos ajustables laterales, y elementos
superiores ajustables. Dado que, en la realizacion ilustrada en la figura 7, el sujetador 700 no incluye un cierre no
participante, los elementos ajustables estan configurados como cierres. A diferencia del sujetador 600 y otros
sujetadores aqui descritos, el sujetador para radiacion 700 no incluye un elemento ajustable de ajuste medio,
realizado como un cierre o de otro modo.

El sujetador para radiacion 700 incluye una ventana media 708, que esta dispuesta entre los bordes interiores de las
copas 102A y 102B. La ventana media 708 incluye un material transparente que no dispersara o atenuara
sustancialmente el haz de radiacién o producira un efecto de bolo. De forma analoga a las varias ventanas medias
ilustradas con respecto a otras realizaciones del sujetador para tratamiento con radiacion, la ventana media 708
permite proyectar el campo de luz sobre la linea media del pecho de la paciente, ver el campo de luz, y crear
tatuajes, asi como ver tales tatuajes u otras marcas que estén colocados a lo largo de la linea media del pecho en la
region entre las copas. La anchura de ventana media 708 (es decir, la distancia entre los bordes interiores de las
copas 102A y 102B) es al menos aproximadamente de 3 centimetros para dicha finalidad.

En otras realizaciones del sujetador para radiacion 700, se usa una escala que proporciona una indicacion de ajuste,
tal como la ilustrada en las figuras 3A a 3C, en unidn con los elementos ajustables laterales y superiores. En algunas
realizaciones adicionales, el sujetador para radiacion 700, con o sin tal escala, incluye un cierre no participante 118,
que se puede disponer cerca del punto medio de la banda trasera 106 como en el sujetador 400, o en otro lugar. En
las realizaciones que incluyen un cierre no participante 118, los elementos ajustables no tienen que estar
configurados (aunque pueden estarlo) como cierres; es decir, no tienen que ser soltables.

La figura 8 ilustra un sujetador para tratamiento con radiacion 800. Este sujetador esta estructurado de forma similar
a otras realizaciones del sujetador para tratamiento con radiacion, e incluye copas de mama, hombreras, y una
banda trasera. Y el sujetador 800 incluye cualquier version de los elementos superiores ajustables 114 y cualquier
version del elemento ajustable medio 110 (por ejemplo, 210, 510, 610, etc) y cualquier version de la ventana media
108 (por ejemplo, 208, 508, 608, 708, etc). Pero a diferencia de los sujetadores 200 y 400 a 700, el sujetador para
radiacion 800 incluye dos ventanas laterales 116A y 116B. La ventana 116A esta dispuesta entre la copa 102A y un
extremo de la banda trasera 106. La ventana 116B esta dispuesta entre la copa 102B y un extremo de la banda
trasera 106.

Las ventanas laterales estan situadas de modo que cuando se use el sujetador, las ventanas laterales estén
colocadas debajo de la axila (es decir, las axilas). Las ventanas laterales se extienden al menos aproximadamente 5
centimetros “hacia atras” del borde lateral de cada copa. La finalidad de las ventanas laterales es permitir que el
personal de tratamiento con radiacion cree y vea los tatuajes de alineacion en la piel en dichas regiones. El proceso
de alineacion es similar al explicado previamente, a excepcion de que mas bien que proyectar el campo de luz sobre
el pecho de la paciente, lo proyecta sobre un lado del torso de la paciente a través de una de las ventanas laterales.
De forma analoga a las ventanas medias previamente explicadas, las ventanas laterales 116A y 116B incluyen un
material transparente que no dispersara o atenuara sustancialmente el haz de radiacién. Cuando el material se
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selecciona adecuadamente, tal como dicho poliuretano termoplastico de la marca Clear-Fit TPU, se puede crear
tatuajes a través de las ventanas laterales.

El sujetador para tratamiento con radiacién 800 también incluye elementos laterales de ajuste 812A y 812B, que
estan dispuestos a lo largo de la banda trasera 106 préximos a las ventanas laterales. Los elementos laterales de
ajuste pueden estar configurados de forma analoga a los elementos laterales de ajuste 212A y 212B del sujetador
200, por ejemplo, pero desplazados a lo largo de la banda trasera lejos del borde lateral de las copas para acomodar
la presencia de las ventanas laterales.

En otras realizaciones del sujetador para radiacion 800, se usa una escala que proporciona una indicacion de ajuste,
tal como la ilustrada en las figuras 3A a 3C, en unidn con los elementos ajustables medios, laterales y superiores. En
algunas realizaciones adicionales, el sujetador para radiacion 800, con o sin tal escala, incluye un cierre no
participante 118, que se puede disponer cerca del punto medio de la banda trasera 106 como en el sujetador 400, o
en otro lugar. En las realizaciones que incluyen un cierre no participante 118, los elementos ajustables no tienen que
estar configurados (aunque pueden estarlo) como cierres; es decir, no tienen que ser soltables.

Se ha de notar que incluso en las realizaciones del sujetador para tratamiento con radiacion que no incluyen un
cierre no participante, algunos de los elementos ajustables pueden estar configurados como cierres y algunos no.
Por ejemplo, en algunas realizaciones, el elemento ajustable medio estd configurado como un cierre, pero los
elementos ajustables laterales y superiores no lo estan. En otras realizaciones, los elementos superiores ajustables
estan configurados como un cierre, pero los laterales y medios no lo estan. Y asi sucesivamente.

La figura 9A ilustra un sujetador para tratamiento con radiacion 900. Este sujetador esta estructurado de forma
similar a otras realizaciones del sujetador para tratamiento con radiacion, e incluye copas de mama, hombreras, y
una banda trasera. Y el sujetador 900 incluye cualquier version de los elementos superiores ajustables 114 y
cualquier version del elemento ajustable medio 110 (por ejemplo, 210, 510, 610, etc) y cualquier versiéon de la
ventana media 108 (por ejemplo, 208, 508, 608, 708, etc). El sujetador 900 también incluye cierres laterales, que en
la realizacion ilustrada en la figura 9A, se hacen como cierres ajustables laterales 212A y 212B del sujetador 200
(véase, la figura 2).

El sujetador 900 también incluye una o mas cintas 942 y 946 que acoplan soltablemente con alguna de las copas
102A y 102B y cumplen una finalidad similar a un “alambre inferior”, es decir, proporcionan “elevacion”. No se puede
usar un alambre inferior metalico en los sujetadores para tratamiento con radiacién aqui descritos porque dispersaria
la radiacién de tratamiento. Se podria usar un “alambre inferior’ de plastico, pero, como sera evidente, el uso de
cintas proporciona una mayor regulabilidad.

En la realizacion ilustrativa, el sujetador 900 incluye secciones 936A, 936B, 937A, 937B, 938A, 938B, 940A y 940B
de tejido compatible con gancho. Las secciones 936A, 937A y 938A estan dispuestas en la copa 102A y las
secciones 936B, 937B y 938B estan dispuestas en la copa 102B. Ademas, la seccion 940A esta dispuesta cerca del
extremo de la banda trasera 106 proximo a cierre lateral 212A y la seccion 940B esta dispuesta cerca del extremo
de la banda trasera 106 proximo al cierre lateral 212B. Estas secciones de tejido compatible con gancho se pueden
coser en el sujetador o unirse mediante otras técnicas apropiadas.

La figura 9A ilustra dos cintas: la cinta 942 y la cinta 946. La cinta 942 es la mas larga de las dos cintas, con una
longitud de aproximadamente 18 a aproximadamente 25 centimetros. La cinta 946 tiene una longitud de
aproximadamente 8 a aproximadamente 18 centimetros. Las cintas tienen una anchura de aproximadamente 25
milimetros. En algunas realizaciones, las cintas incluyen una tira de material transparente que no dispersara o
atenuara sustancialmente el haz de radiacion, tal como poliuretano termoplastico de la marca Clear-Fit TPU. Las
tiras 944A y 944B del sujetador de gancho y bucle estan dispuestas en cada extremo de la cinta 942. Las tiras 948A
y 948B del sujetador de gancho y bucle estan dispuestas en cada extremo de la cinta relativamente mas corta 946.
Las cintas acoplan con el sujetador acoplando las tiras de sujetador de gancho y bucle en la cinta a las secciones de
tejido compatible con gancho en el sujetador.

En el uso, y usando la copa 102B como un ejemplo, una cinta (de longitud apropiada) se orientara tipicamente en
una de las formas siguientes:

Media (937B) a lateral (940B);

Inferior (936B) a lateral (940B); e

Inferior (936B) a superior (938B).

Una cinta, tal como la cinta 942 o 946, puede estar acoplada en cualquier lugar a lo largo de la seccion inferior 936B

o la seccion media 937B de tejido compatible con gancho, proporcionando una variabilidad efectivamente continua
en la posicion del “origen” de la cinta.
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Un ejemplo de una conexion media a lateral se ilustra en “transparencia” en la figura 9A donde la cinta 942 esta
acoplada, en un extremo, a la secciéon 937B proxima a una posicidn superior. El otro extremo de la cinta esta
acoplado a la seccion 940B. Un ejemplo de una conexion inferior a superior se ilustra en transparencia en la figura
9A donde la cinta 946 esta acoplada, en un extremo, a la seccidon 936B préxima a su punto medio y en el otro
extremo a la seccion 938B. En ambos casos, las cintas estan tensas; es decir, bajo tension, para proporcionar a la
mama una cantidad apropiada de soporte.

El uso de una o ambas cintas permite ajustes altamente localizados a la geometria de mama y la capacidad de
asegurar que no haya pliegues en tejido mamario, que podria haber de otro modo en una mujer con mamas grandes
colgantes.

La figura 9B ilustra una realizacion alternativa de una cinta, donde tiras 952B y 952B’ del sujetador de gancho y
bucle estan unidas a ambos lados de un extremo de cinta 950. La tira 952A del sujetador de gancho y bucle se une
a un lado del otro extremo de la cinta 950. Usando la copa 102A como ejemplo, el extremo de la cinta 950 que
incluye una tira 952A del sujetador de gancho y bucle acopla con la secciéon 937A de tejido compatible con gancho.
La otra cinta se coloca entre el cierre 212A. La tira 952B del sujetador de gancho y bucle acoplara con el sujetador
de gancho y bucle en una porcién de cierre 212A y la tira 952B’ acoplara con el sujetador de gancho y bucle en la
otra porcion del cierre 212A. Los cierres 212A/B se incluyeron en el sujetador 900 para ilustrar el uso de la cinta 950.
En realizaciones en las que no se usa la cinta 950, se puede usar adecuadamente un tipo de cierre lateral diferente.

Las cintas ilustradas en unién con el sujetador para tratamiento con radiacién 900 pueden ser usadas en union con
cualquiera de los sujetadores aqui explicados.

En algunas realizaciones menos preferidas, el sujetador para tratamiento con radiacién incluira varios elementos
ajustables, pero no ventanas medias ni laterales.

Por ejemplo, un sujetador para radiacion segun algunas realizaciones menos preferidas de las ideas de la presente
invencion incluye: un elemento ajustable medio, un elemento ajustable lateral, y un elemento ajustable superior,
donde ambos elementos ajustables medio y lateral estan configurados como cierres. Para la sesion de planificacion
de tratamiento con radiacion, la paciente se pondra el sujetador y se tumbara sobre la camilla de tratamiento. Dado
que no hay ventanas ni medias ni laterales, el cierre medio ajustable se abre para separar las copas de mama para
que el campo de luz pueda ser proyectado sobre el pecho para alineacién/tatuaje, etc. Igualmente, el cierre ajustable
lateral se abre para proyectar el campo de luz sobre el (los) lado(s) de la paciente para alineacion/tatuaje. Aunque
se sueltan ambos cierres medio y lateral, las mamas permanecen sustancialmente cubiertas por las copas,
manteniendo algo de privacidad de la paciente. Después de finalizar la alineacion, los cierres ajustables medio y
laterales, asi como el elemento ajustable superior (que puede ser un cierre, pero no tiene que serlo) se ajustan para
establecer la geometria de mama de referencia. Para sesiones de tratamiento con radiacion regulares, la alineacion
se establece de nuevo con los cierres medio y laterales liberados de modo que los tatuajes (creados durante la
sesion de planificacion) se puedan alinear con los campos de luz. Los cierres medio y laterales se ajustan entonces,
segun la posicion de referencia, para obtener la geometria de referencia.

Sera claro por la descripcion anterior y los dibujos acompafiantes que la presente invenciéon abarca numerosas
realizaciones diferentes de un sujetador para tratamiento con radiacion. Una lista no limitadora de realizaciones
segun las ideas de la presente invencion incluye un sujetador para tratamiento con radiacion incluyendo:

(i) una ventana media;

(i) una ventana media y al menos un elemento ajustable configurado como un cierre;

(iii) una ventana media y al menos un elemento ajustable configurado como un cierre e incluyendo una herramienta
de medicién que proporciona una indicacion de ajuste;

(iv) una ventana media y al menos un elemento ajustable y un cierre no participante;

(v) una ventana media y dos ventanas laterales;

(vi) una ventana media, dos ventanas laterales, y al menos un elemento ajustable configurado como un cierre;
(vii) una ventana media, dos ventanas laterales, y al menos un elemento ajustable y un cierre no participante;
(viii) un elemento ajustable medio que incluye una ventana media;

(ix) una cinta para proporcionar soporte adicional y capacidad de colocacion; y

(x) un cierre medio ajustable y un cierre ajustable lateral, donde ambos cierres incluyen una herramienta de
medicion que proporciona una indicacion de ajuste.
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La figura 10 ilustra un método 1000 para establecer una geometria de mama de referencia para una paciente de
cancer de mama que experimenta terapia con radiacion.

La operacion 1002 del método 1000 incluye colocar un sujetador para tratamiento con radiacién, tal como los
sujetadores para tratamiento con radiacion 100, 200 y 400 a 900, a una paciente. Esto implica seleccionar un
sujetador para tratamiento con radiacién que tenga un tamafo de copa y dimensiones de espalda apropiados (por
ejemplo, 36D, etc).

La operacion 1004 del método 1000 incluye simular una sesion de tratamiento con radiacion para la paciente. En
esta operacion, la paciente experimenta planificacion de rayos X de baja energia o simulacion CT con el sujetador
para tratamiento. Durante la simulacién, comprobacion isocéntrica, y verificacion de pelicula de entrada (y mientras
se prepara cada sesion de tratamiento con radiacion), se proyecta un campo de luz sobre el pecho de la paciente.
(Véase, por ejemplo, la figura 1A). Esta operacion también incluye hacer marcas temporales en el pecho de la
paciente para establecer una alineacion de referencia de la paciente con respecto al campo de luz, y por lo tanto la
maquina de tratamiento.

La operacion 1006 del método 1000 incluye ajustar los multiples elementos ajustables (por ejemplo, el elemento de
ajuste medio si lo hay, los elementos de ajuste laterales, y los elementos de ajuste superiores) para establecer una
geometria de mama de referencia y la alineacion segun el campo de luz proyectado sobre el pecho de la paciente.

La operacion opcional 1008 del método 1000 incluye perpetuar (por ejemplo, registrar, marcar, etc) una posicion de
referencia para cada elemento ajustable. En realizaciones en las que el sujetador para radiacion incorpora un cierre
no participante, tal como el cierre 118, que permite quitar/poner el sujetador sin soltar los elementos ajustables, la
operacion 1008 no es necesaria.

Después de confirmar la geometria de mama de referencia y la alineacién de la paciente con respecto a la maquina
de tratamiento, por ejemplo, a través de una sesion de tratamiento con radiacion simulado, las marcas “temporales”
son sustituidas por pequefios tatuajes de alineacion. Esto asegura que la paciente se coloque en la misma posicion
con respecto a la maquina de tratamiento en cada sesion de tratamiento con radiaciéon. Dependiendo de la opcién
de material para las ventanas media (y laterales), los tatuajes se pueden hacer directamente a través del material
claro sin dafar el material o poner en peligro la posicion del tatuaje.

La figura 11 ilustra el método 1100, que es un método para terapia con radiacion que incorpora el método 1000 para
establecer una geometria de mama de referencia, segun la presente invencion.

La operacion 1102 del método 1100 incluye establecer, durante el tratamiento con radiacion simulado, una
geometria de mama de referencia para una paciente que usa un sujetador para tratamiento con radiacion, tal como
los sujetadores 100, 200 y 400 a 900. En algunas realizaciones, esta operacion incluye el método 1000; es decir, las
operaciones 1002 a 1006 (y opcionalmente 1008).

La operacion 1104 del método 1100 incluye volver a establecer, en preparacion para una sesion de tratamiento con
radiacion, la geometria de mama de referencia de la paciente usando el sujetador para tratamiento con radiacion. En
algunas realizaciones, esta operacion se realiza poniendo simplemente el sujetador para tratamiento con radiacion
en la paciente y cerrando el cierre no participante 118. En otras realizaciones, esta operacion implica ajustar los
elementos de ajuste, cuando se forman como cierres, segin sus parametros de referencia.

La operacion 1106 del método 1100 incluye irradiar el tejido deseado de la paciente.
Se ha de entender que aunque la descripcion describe muchos ejemplos de realizaciones segun las ideas de la
presente invencion, los expertos en la técnica pueden idear faciimente muchas variaciones adicionales de la

invencion después de leer esta descripcion. Como consecuencia, el alcance de la presente invenciéon se ha de
determinar por las reivindicaciones siguientes.
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REIVINDICACIONES
1. Un sujetador incluyendo:
dos copas de mama (102A);

una ventana media (108) dispuesta entre las dos copas de mama, donde la ventana media es visualmente
transparente;

dos hombreras (104A) para soportar las dos copas de mama;
una banda trasera (106) que acopla con las hombreras y las dos copas de mama; y
donde ademas:

(i) las copas de mama, la ventana media, las hombreras y la banda trasera, en virtud de sus materiales de
construccion, no dispersan o atendan sustancialmente la radiacion de tratamiento; y

(ii) el sujetador esta configurado de modo que, cuando se lleva puesto, ninguna porcion de una linea media vertical
del pecho de la usuaria esté oscurecida por el sujetador de modo que un campo de luz pueda ser proyectado a
través de la ventana media sobre el pecho de la usuaria y se vea sin obstruccion.

2. El sujetador de la reivindicacion 1 e incluyendo ademas un elemento ajustable medio dispuesto entre las dos
copas de mama, donde el elemento ajustable medio (110):

(i) establece, al menos en parte, una geometria de mama de referencia; y
(i) en virtud de su material de construccion, no dispersa o atenta sustancialmente la radiacion de tratamiento.

3. El sujetador de la reivindicacion 2 y donde ademas el elemento ajustable medio esta configurado como un cierre
(118).

4. El sujetador de las reivindicaciones 2 o 3 y donde ademas el elemento ajustable medio incluye la ventana media
(108).

5. El sujetador segun alguna de las reivindicaciones 1-4 e incluyendo ademas un primer elemento ajustable lateral
(940A) y un segundo elemento ajustable lateral (940B), donde:

el primer elemento ajustable lateral esta dispuesto entre un primer extremo de la banda trasera y una de las dos
copas de mama;

el segundo elemento ajustable lateral esta dispuesto entre un segundo extremo de la banda trasera y la otra de las
dos copas de mama; y donde ademas los elementos ajustables laterales primero y segundo:

(i) establecen, al menos en parte, una geometria de mama de referencia; y
(ii) en virtud de su material de construccion, no dispersan o atentdan sustancialmente la radiacion de tratamiento.

6. El sujetador de la reivindicacion 5 y donde ademas el primer elemento ajustable lateral y el segundo elemento
ajustable lateral estan configurados como cierres.

7. El sujetador segun alguna de las reivindicaciones 1-6, incluyendo ademas un primer elemento ajustable superior
(114) y un segundo elemento ajustable superior (114), y donde:

el primer elemento ajustable superior:

(i) esta dispuesto a lo largo de una de las dos hombreras (104A);

(i) establece, al menos en parte, una geometria de mama de referencia; y

(iii) en virtud de su material de construccion, no dispersa o atenta sustancialmente la radiacion de tratamiento; y
el segundo elemento ajustable superior:

(i) esta dispuesto a lo largo de una segunda de las dos hombreras;
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(ii) establece, al menos en parte, la geometria de mama de referencia; y
(iii) en virtud de su material de construccion, no dispersa o atenuda sustancialmente la radiacion de tratamiento.

8. El sujetador de la reivindicacion 7 y donde ademas los elementos ajustables superiores primero y segundo (114)
estan configurados como cierres.

9. El sujetador segun alguna de las reivindicaciones 2-4 y donde ademas el elemento ajustable medio incluye
ademas una herramienta de medicion que proporciona una indicacion de ajuste.

10. El sujetador de las reivindicaciones 5 o 6 donde cada uno del primer elemento ajustable lateral y el segundo
elemento ajustable lateral incluye una herramienta de medicién que proporciona una indicacion de ajuste.

11. El sujetador de las reivindicaciones 7 o 8 donde cada uno del primer elemento ajustable superior y el segundo
elemento ajustable superior incluye una herramienta de medicién que proporciona una indicacion de ajuste.

12. El sujetador segun alguna de las reivindicaciones 1-11 e incluyendo ademas una primera ventana lateral (116) y
una segunda ventana lateral (116), donde las ventanas laterales primera y segunda son visualmente transparentes
para poder ver a su través una marca en la piel, donde las ventanas laterales primera y segunda estan dispuestas
debajo de la axila izquierda y derecha de la usuaria cuando el sujetador se lleva puesto.

13. El sujetador segun alguna de las reivindicaciones 1-12 e incluyendo ademas un cierre no participante con el que
el sujetador se quita, pero no se ajusta.

14. El sujetador segun alguna de las reivindicaciones 1-13 e incluyendo ademas una cinta (942, 946, 950), donde la
cinta incluye una tira de un material que no dispersa o atenua sustancialmente la radiacion de tratamiento, donde un
primer extremo de la cinta acopla con una de las copas de mama cerca de una parte inferior o su borde medio y, en
el uso, la cinta se tensa para proporcionar soporte adicional para una mama de la usuaria y establece, al menos en
parte, una geometria de mama de referencia.

15. El sujetador de la reivindicacion 1 e incluyendo ademas:

al menos un elemento ajustable (212A, 212B) configurado como un cierre; y

una cinta, donde un primer extremo de la cinta acopla con una de las copas de mama cerca de una parte inferior o
su borde medio y, en el uso, la cinta se tensa para proporcionar soporte adicional para una mama de la usuaria,

y donde ademas el elemento ajustable y la cinta:
(i) establecen, al menos en parte, una geometria de mama de referencia; y

(i) en virtud de su material de construccion, no dispersan o atendan sustancialmente la radiacion de tratamiento.

14



ES 2599170 T3

o e (B

¥hoL &l b0l
\IJ X Ve 7
pil 75 21 J 7 phl

15



ES 2599170 T3

16



ES 2599170 T3

00t

¢l

801 ‘OL)

1ADIE]

17



w

500

ES 2599170 T3

528

510

530A ‘(\

a
oN
O
-—
+
8 -
et \
om
[a]
B
<‘
N
[ .
-—
«©
N
un

18

510



(1]

.

600

ES 2599170 T3

19




~

T

700,

ES 2599170 T3

20




ES 2599170 T3

| | ‘ 80410}
91} _ AN

VoLl

V28
A.\\\“.|

008

- -]
4
L

21



ES 2599170 T3

14749

22



ES 2599170 T3

NOIOVIAYY NOO OLNIINVLYEL NN VHVd NQIOVEVdTdd
: V1 N3 VAIO3TEVLSTY ¥3S VA3Nd VIONIH3Z3Y
3d VINVIA 30 V[Y13NO0ZD V1 3ND OAOW 3d 31SNrv 3d
OLN3WZT3 VAVYO 3a VIONIII4TY 30 NQIOISOd VNN YWYAYZSE0

1

NQIOVIAvd NOO OLNIINVIVYEL Vevd NQIOVINITV V1
AVYQAv3$3A VIONZYHII3Y 30 VINVIA 3a VIHLINO3O ¥NN
¥I0FTEVLSI VVd ‘OaV INNIS NQIOWIAYY NOO OLNIINVIVYL
30 NQISIS V1 3INVING ‘NQIOVIAYY NOO OLNIINVIVYL VHvd

J0oavL3rns 73 N3 3LSNrv 3d SOLNINITI SFTHILINW ¥VLSNIY
. A i

ZO__O@_Q{M NOO OLNIINVLYYL 3d NQISTS YNN ¥V TNWIS

A

31N3IOVd YNN ¥V NQIOVIAYY NOOD OLNIIWVYLVY.L
Vivd JOavL3rns NN ¥3Nod

0L Ol4d

23



ES 2599170 T3

31N3I0Vd V1 30 0av=S3a 0AdIr3L 13 ¥vIavyyl

1

. NOIOVIaVY NOD OLNIINVLVYL
30 ¥YoavL3rNs 13 OANVYSN 31N3I0Vd V1 2d VIONIHI43Y
. \ 30 VIWYIN 3d YY13WNO039 V1 ‘NQIOVIAVY NOO OLNIINVLVYL
voLlL 30 NQIS3S VNN V¥Vd NQIOVHVdI¥d NI ¥30318VLS3 V ¥3ATOA

1

31N3I0Vd YNN VVd VIONIYI43Y 30 VIAVIN 30 V[HLIWO3O

\ NOIOVIAYY NOO OLNIINVIVYL VVd ¥OAVLIrNs 12 OANVZIILLN
0Ll VNN ‘0avVINWIS NQIOVIAYY 3d OLNIIWVIVYL SLNVYNA ¥30318VLS3

Ll "Old

24



	Primera Página
	Descripción
	Reivindicaciones
	Dibujos

