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DESCRIPCION
Método para proporcionar radioterapia
Remisién a solicitudes relacionadas

Esta solicitud reivindica el beneficio de la solicitud provisional de Estados Unidos n.° 61/256.984 presentada el 31 de
octubre de 2009.

Antecedentes de la invencion

La presente invencion se refiere a una instalaciéon de radioterapia completa, que incluye un dispositivo que produce
(o emite) radiacion terapéutica y las estructuras de blindaje necesarias para producir de forma segura la radiacion
terapéutica y a métodos para fabricar y usar la misma. Mas particularmente, aunque no exclusivamente, la presente
invencion se refiere a una béveda de radioterapia y funciones clinicas integradas adecuadas para su uso en una
base temporal, tal como durante el tiempo en que una instalacion existente esta experimentando una actualizacion
del equipo o renovacion de la instalacién. Las diversas caracteristicas estructurales que se ilustran y describen en
este documento dan como resultado, de forma colectiva, una instalacion clinica de radioterapia completamente
equipada e integrada. Una caracteristica estructural adicional de la solucion integrada descrita es la compactacion
de tamafio global dadas las demandas y requisitos de funcionamiento.

Un equipo emisor de radiacion tiene varias aplicaciones bien conocidas. El equipo emisor de radiacion se usa para
inspeccionar envases y cargas en fronteras y para realizar ensayos no destructivos. En el campo médico, el equipo
emisor de radiacion se usa en el diagnéstico y tratamiento de varias enfermedades. No es sorprendente que los
fabricantes de este equipo estén haciendo mejoras continuamente. La radiacion emitida por el equipo del tipo
descrito como "terapéutico" o "para tratamiento" a menudo se menciona como "de alta energia" y normalmente es de
mas de 1 MV.

Por ejemplo, la terapia de radiacion (actualmente conocida como radioterapia) se ha llegado a usar ampliamente en
el tratamiento del cancer y otras varias afecciones no malignas, y el equipo moderno de radioterapia tiene
capacidades mejoradas para abordar y destruir tejidos especificos evitando al mismo tiempo el tejido sano
adyacente. Como resultado, el uso del equipo de radioterapia hasta la fecha puede producir resultados mejorados
del paciente, asi como proporcionar otros beneficios a los gestores de la instalacién, tal como facilidad aumentada
de uso, eficacia aumentada y/o rendimiento aumentado del paciente.

A pesar de estos beneficios, no ha sido practica la modernizacion de muchas instalaciones de radioterapia
existentes. El equipo existente de radioterapia, como muchos otros tipos de equipos emisores de radiacion,
normalmente esta alojado dentro de una bdéveda de blindaje contra la radiacién para proteger al personal adyacente
de los efectos dafiinos de la radiacion. A causa de los altos niveles de radiacion implicados (es decir, normalmente
mayores de 1 MV) las bévedas existentes a menudo se construyen bajo tierra y/o con paredes de hormigdn que son
de varios pies de grosor. Como resultado, el proceso de retirar el equipo existente, instalar una unidad de remplazo
moderna y realizar cualquier remodelado y reconfiguracion necesaria normalmente es un proceso de tres a cinco
meses, tardando algunos proyectos hasta un afio. La perspectiva de que una instalacién de radioterapia esté fuera
de servicio durante dicha duracién prolongada, con la consiguiente interrupcién del tratamiento para los pacientes,
pérdida de ingresos para la instalacién y posible pérdida de referencias, es simplemente inaceptable para muchos
gestores de la instalacién. Como resultado, se estima que hay miles de aceleradores lineales médicos en uso hoy en
dia que estan técnicamente obsoletos y en necesidad de remplazo inmediato.

De una manera, la presente invencion aborda esta necesidad.

El documento EP1430932 describe una instalacion de haces de iones de tratamiento de tumores que tiene un haz
de iones de hidrogeno con una fuente, una trayectoria de transporte y divisores dispuestos para suministrar
radiacion a zonas de tratamiento y que se ejecuta a lo largo de una pared exterior de construccién de hormigén
grueso con aberturas para permitir que las mismas zonas se irradien desde un haz de iones de carbono con una
trayectoria de transporte paralela.

El documento US2006/096199 describe un enfoque modularizado para un ensamblaje rapido y rentable de una
estructura adecuada para alojar un equipo emisor de radiacion.

El documento US2004025448 describe una unidad de construcciéon mévil que se ensambla a una construccion que
incluye al menos una sala encerrada por paredes, un techo y un suelo para acomodar el equipo de radiacién y para
el tratamiento, terapia o diagndstico mediante radiacion ionizante.

El documento W02008100827 describe una instalacion de tratamiento por radiacion mévil que incluye un remolque
de tratamiento del paciente que tiene un area de tratamiento configurada para contener un dispositivo emisor de
radiacion.
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El documento DE10234357 describe un kit para un refugio temporal que comprende placas base de hormigén de
acero fijadas en listeros de cimentacion a prueba de heladas para formar la base para celdas de alojamiento para
habitaciones sanitarias y de comunicaciones. Las placas base tienen en al menos dos lados los umbrales
prefabricados perfilados para fijar elementos prefabricados de pared y techo que definen las habitaciones y estan
firmemente anclados.

Breve sumario

La presente invencidn proporciona sistemas y técnicas para construir y usar instalaciones de tratamiento por
radioterapia integradas que incluyen un equipo productor de radiacion y bévedas de blindaje contra la radiacién.
Aunque la naturaleza real de la invencion cubierta en este documento puede determinarse solamente con referencia
a las reivindicaciones adjuntas a la misma, a continuacion se describen brevemente ciertos aspectos de la invencién
gue son caracteristicos de las realizaciones descritas en este documento.

De acuerdo con un aspecto, la presente invencion proporciona una instalacion de radioterapia que cumple el codigo
de construccion, temporal para su uso durante el tiempo en que una instalacion existente se esta actualizando o
modernizando.

De acuerdo con otro aspecto, la presente invencion proporciona un método de mantenimiento de la continuidad del
tratamiento de radioterapia durante una transicién de equipo.

De acuerdo con otro aspecto, la presente invencidn proporciona una instalacion de radioterapia temporal que cumple
el codigo de construcciéon que se puede levantar y ponerse en uso rapidamente y de forma rentable.

De acuerdo con otro aspecto, la presente invencién proporciona un nuevo método de construcciéon de una
cimentacion para bévedas de blindaje contra la radiacion.

De acuerdo con otro aspecto, la presente invencion proporciona un nuevo método de acoplamiento de una béveda
de blindaje contra la radiacion a una cimentacion.

De acuerdo con otro aspecto, la presente invencion proporciona un nuevo enfoque para dar soporte a un material de
blindaje contra la radiacidon sobre un area de tratamiento y distribuir la carga de ese material de blindaje contra la
radiacion a una cimentacion de soporte.

De acuerdo con otro aspecto, la presente invencién proporciona la construccién de una instalaciéon de radioterapia
donde la cimentacién que soporta la sala de tratamiento esta desacoplada de la cimentacidon que soporta la masa
del material de blindaje contra la radiacién por encima de la sala de tratamiento.

De acuerdo con otro aspecto, la presente invencion proporciona un nuevo disefio para proporcionar un techo sobre
una béveda de tratamiento por radiacion.

De acuerdo con otro aspecto, la presente invencidn proporciona un nuevo mecanismo de instalacion de la puerta de
blindaje para una béveda.

De acuerdo con otro aspecto, la presente invencion integra una sala de radioterapia clinica necesaria y el equipo
acelerador con sistemas de soporte eléctrico y mecanico requeridos en una solucién compacta y completa singular.

Estos y otros aspectos se analizan a continuacion.
Breve descripcién de las varias vistas de los dibuj 0s

Aungue los elementos caracteristicos de esta invencidon se sefialaran particularmente en las reivindicaciones, la
propia invencién y el modo en que puede hacerse y usarse, puede entenderse mejor por referencia a la siguiente
descripcion tomada en relacién con las figuras adjuntas que forman una parte de la misma.

La figura 1 muestra el plano de planta de una instalacién de radioterapia completa de acuerdo con una
realizacion.

La figura 2 es una vista en alzado lateral, en seccion completa de la instalacién de la figura 1.

La figura 3 es una vista en alzado posterior, en seccion completa, de la instalacion de la figura 1.

La figura 4 es una vista del proyecto en planta superior de la cimentacion para la instalacién de la figura 1.

La figura 5 es una vista final parcial en seccién de la cimentacion observada a lo largo de la linea 5-5 de la figura
4.

La figura 6 es una vista en perspectiva esquematica que muestra la instalacion de un soporte en una viga de
cimentacion.

La figura 7 es una vista en perspectiva esquematica que muestra la instalaciéon de otro soporte en una viga de
cimentacion.
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La figura 8 es una vista en perspectiva esquematica que muestra la instalacion de soportes en una losa de
hormigén segun las instalaciones existentes del sistema correspondiente al documento US 6.973.758 (el Rad
Pro).

La figura 9 es una vista en alzado que muestra el marco de la puerta de blindaje contra la radiacién instalado en
la instalacion de la figura 1.

La figura 10 es una vista superior parcial observada a lo largo de linea 10-10 de la figura 9.

Descripcion detallada

Para los propésitos de promover una comprension de los principios de la invencién, ahora se hara referencia a las
realizaciones ilustradas en los dibujos y se usara un lenguaje especifico para describir los mismos. No obstante, se
entenderd que no se pretende una limitacién del alcance de la invencion por la misma. Las alteraciones y
modificaciones adicionales en los dispositivos ilustrados, y dichas aplicaciones adicionales de los principios de la
invencion ilustrados en este documento se contemplan ya que se le ocurririan normalmente a un experto en la
materia a la que se refiere la invencion.

Vision global general

De una manera, la presente invencién implica proporcionar una instalacion de radioterapia temporal de
funcionamiento completo pretendida para uso a corto plazo. La instalacion temporal puede proporcionarse en un
sitio designado y usarse para tratar a los pacientes durante el tiempo en que una instalacién de radioterapia
existente se esta actualizando o modernizando. Tras completarse la actualizacion, la instalacion temporal puede
retirarse del sitio y volver a instalarse en otro sitio que necesite un servicio similar.

Con referencia las figura 1-3, la instalacién de radioterapia temporal 10 incluye una sala de tratamiento 20 que
incluye un dispositivo de radioterapia 25 y una estacién de control 22 para el dispositivo de radioterapia 25. El
interior de la instalaciéon 10 incluye un area de espera 30, un area de recepcion/planificacién 31, un area para
vestirse 35, cuarto de descanso 34 y areas de almacenamiento 32, 38. El &rea mecénica 33 contiene todo el equipo
de calefaccion y refrigeracion necesario, y tiene acceso externo, ya que es un area de almacenamiento adicional 36.
La instalacion incluye adicionalmente un cuatro de electricidad 27, lavabo para el personal 28 y tanques de agua
potable y residual 29.

El acceso a la sala de tratamiento 20 es a través de una puerta blindada contra la radiacion 40 y un pasillo 37. Una
vez dentro de la sala de tratamiento 20, el paciente se tumba en la mesa de tratamiento 24 y se administra la
radioterapia a través de un dispositivo de radioterapia 25 de acuerdo con los parametros de tratamiento introducidos
por el operario en la estacién de control 22.

Cuando esta completamente construida, la instalacién 10 cumple los cédigos de construccion aplicables. Ademas, la
instalacion 10 es "habitable" en el contexto de dar soporte a pacientes y personal médico durante el tiempo de uso.
Como se usa en este documento, "cédigos de cumplimiento” y "cddigos de construccion" pretenden abarcar una
capacidad de construir y configurar los elementos estructurales basicos de la combinacién descrita para cumplir o
adherirse a lo que se requeriria de acuerdo con los cédigos de construccion aplicables. Como los cddigos de los
municipios locales podrian cambiar con el tiempo, la realizacion estructural descrita en este documento esta
orientada hacia los requisitos del cédigo actualmente establecidos en la edicion 2009 del ICC International Building
Code® (ISBN: 1580017258), incluyendo aquellos otros cédigos mencionados en el mismo.

Disefno de TRV

La instalacién 10 se ha disefiado usando varios médulos prefabricados para acelerar el proceso de ensamblaje y
desensamblaje de la estructura, y puede mencionarse como bdveda de radioterapia temporal (TRV). Como se
muestra en la figura 1, la planta baja estd compuesta de cuatro modulos diferentes, cada uno de los cuales tiene una
forma generalmente rectangular. Los médulos 101, 102 y 103 son de igual longitud y se colocan unos al lado de los
otros y el médulo 104 se coloca al otro lado de los extremos de los médulos 101, 102 y 103 (lado derecho de la
figura 1). Configuraciones o realizaciones alternativas podrian incorporar mas de cuatro médulos diferentes.

En esta configuracion ilustrada, la sala de tratamiento esta completamente contenida dentro del médulo 102. Los
moédulos 101, 102 y 103 estan disefiados de modo que, cuando se ensamblan, definan varios espacios vacios 50,
52, 54, 56, 58 y 60 alrededor de la sala de tratamiento 20. Estos espacios vacios (es decir, el recipiente) estan
disefiados para llenarse con un material de blindaje contra la radiacion M, tal como un relleno granular fluido que
tiene un intervalo de densidad de 1281-2002 kg/m3 (80-1251 b/ft3). Los espacios vacios alineados (por ejemplo, 50 y
54, 54 y 52, 52 y 58) estan en comunicacion fluida de modo que, una vez llenos con el material de blindaje, se cree
una barrera sustancialmente continua del material de blindaje contra la radiacién alrededor de la sala de tratamiento
20. Permaneciendo en un estado perpetuamente fluido, el relleno granula (es decir, el material de blindaje M), no
puede quebrarse debido a sedimentacion o eventos sismicos.

Los mdédulos de techo 105 y 106 estan disefiados para colocarse por encima de los médulos 102, 102 y 103 y para
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tener sus cerchas 84 y 82 abarcando desde el muro cortante 64 en el médulo 101 hasta el muro cortante 62 en el
moédulo 103. Un panel de soporte 80 se monta después entre las cerchas 84 y 82, y junto con los paneles 81, 83
integrados en los médulos de techo 106, 105 soporta el material de blindaje M sobre la sala de tratamiento 20
manteniendo al mismo tiempo un hueco 110 entre la parte inferior de los paneles 80, 81, 83 y la parte mas superior
de la sala de tratamiento 20. Configuraciones y realizaciones alternativas podrian incorporar médulos de techo
adicionales en lugar de los paneles de soporte. Como resultado, la carga del material de blindaje directamente por
encima de la sala de tratamiento 20 puede distribuirse a través de las cerchas hasta los muros cortantes 62, 64 en
lugar de albergarse sobre la propia sala de tratamiento. Este hueco aisla la sala de tratamiento y la protege de los
efectos de cualquier desplazamiento o hundimiento de la cimentacién que podria suceder debido al peso excesivo
del material de blindaje por encima del mismo. Como se muestra en las figuras 2 y 3, las areas de blindaje del nivel
superior 70, 72 y 74 que no estan directamente por encima de la sala de tratamiento 20 estan abiertas a los
espacios vacios del nivel inferior 50, 52, 54, 58. Las varillas de conexion 88 abarcan entre las partes superiores de
las cerchas 84, 82 y ayudan a dar forma y soporte al techo de tejido 0 membrana 92 que se instala una vez se ha
proporcionado todo el material de blindaje.

Aungue algo del espacio de suelo para la estacidon de control 22 se proporciona por el médulo 104, es preferible
tener el equipo informéatico relevante cableado al dispositivo de radioterapia 25 en el moédulo 102. En este caso, el
equipo informatico se proporciona sobre un carro de ruedas de modo que pueda moverse a la posicion mostrada en
la figura 1 desde una posicién de almacenamiento en el médulo 102.

Blindaje contra la radiacién

La cantidad precisa y distribucion deseada del material de blindaje contra la radiacion depende de las caracteristicas
de la radiacion emitida desde el dispositivo 25. Como se ilustra, la instalacion 10 esta configurada para emplear un
acelerador lineal de alta energia dispuesto de forma isocéntrica, que normalmente funciona en el intervalo de 4-25
MV. Un ejemplo seria el Varian Medical Systems Trilogy, Palo Alto, CA. Para proporcionar el nivel apropiado de
blindaje, el peso total del material de blindaje puede ser de 453.600 kg (1.000.000 Ibs) 0 907.200 Kg (2.000.000 Ibs)
o0 mas. En la medida en que se hace funcionar el acelerador lineal a altas energias de MV (es decir, por encima de
10 mV), se proporciona blindaje contra los neutrones revistiendo la sala de tratamiento con paneles de madera y
laminas de polietileno borado.

La instalacion 10 también podria usarse para realizar otros tipos de radioterapia, tal como bisturi gamma o
braquiterapia de alta tasa de dosis (HDR), que normalmente funcionan en el intervalo de 1-3 MV. La instalaciéon 10
también puede adaptarse para su uso con ciclotrones que funcionan en el intervalo de 10-15 MV o aceleradores de
protones que funcionan en el intervalo de 40-250 MV.

Cimentacién

Cimentaciones Rad Pro existentes

Se han construidos bdvedas modulares existentes correspondientes al documento 6.973.758 (es decir, el sistema
Rad Pro) sobre una cimentacion de losa de hormigén armado en varias instalaciones permanentes. La base de las
capsulas del sistema Pro se elevaron normalmente varias pulgadas por encima de la losa por una serie de pilares de
conexion 150 como se muestra en la figura 8. Estos pilares de conexion 150 se fabricaron de acero de alta
resistencia e incluian un pilar de soporte vertical hueco 153 con placas horizontales 151, 152 en cada extremo. El
pilar vertical 153 estaba en forma de un sélido rectangular con una seccién transversal horizontal cuadrada. Se
soldaron refuerzos 154 a la parte inferior de la placa inferior en forma de un par de placas de extensién vertical que
se cruzan en angulos rectos para formar generalmente una "+". En uso, un rebaje de seccion transversal cuadrada
155 se proporciono primero en la losa de hormigdn 153. El rebaje 155 después se rellené con lechada (no mostrado)
y los refuerzos 154 se acoplaron en los rebajes rellenos de lechada.

Nueva cimentacién para TRV

Con referencia a las figuras 4-7, la cimentacién 200 para la TRV (instalaciéon 10) comprende un patron (figura 4) de
vigas alargadas de hormigén armado. Las vigas individuales de hormigén armado se mencionan convencionalmente
como vigas de rasante, ya que se construyen normalmente en o sobre el nivel de la rasante. Las vigas de rasante
para la cimentacion de la TRV se rebajan varias pulgadas por debajo de la rasante (por ejemplo, 7,62-15,24 cm o,
equivalentemente, 3-6 pulgadas). El uso de vigas de rasante por debajo del nivel de la rasante hace que sea mas
facil devolver el sitio a su estado original una vez se ha retirado la TRV, ya que se podria simplemente rellenar sobre
las vigas de rasante por debajo del nivel de la rasante.

El patrén incluye varias vigas paralelas y ortogonales y segmentos de viga. Estas vigas sirven de base a diversas
partes de la estructura TRV y el proyecto de la figura 4 corresponde al plano de planta de la figura 1. Debe
observarse que las vigas paralelas 210 y 212 sirven de base a los lados alargados del médulo 102 y las vigas
transversales cortas 214, 215 y 216 tienen una luz entre las vigas 210 y 212 en multiples localizaciones a lo largo de
las longitudes de las vigas 210 y 212. Estas vigas transversales cortas 214, 215 y 216 sirven para proporcionar un
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grado de integracion o acoplamiento entre las vigas 210 y 212, de modo que también sirvan para servir de base y
proporcionar soporte al armazoén 26 en el médulo 102 en el que se monta el dispositivo de radioterapia 25. Por otro
lado, las vigas 214, 215 y 216 no se cruzan con las vigas exteriores 220 o 230 y, por tanto, estas vigas exteriores
estan relativamente desacopladas de s viga interior respectiva 212, 210. En otras palabras, la presencia de las vigas
214, 215y 216 asegura que la viga 210 esté mas acoplada a la viga 212 de lo que lo esta a la viga 230.

Esto es importante porque las vigas 220 y 230 estan disefiadas para servir de base y proporcionar soporte a los
muros cortantes 62 y 64 en los médulos 103 y 101, respectivamente. Como se explica previamente, a causa de la
relacion entre las plataformas 80, 81 y 83 y las cerchas 82, 84, estos muros cortantes 62, 64 albergan la carga de
todo el material de blindaje suspendido que esta colocado sobre la sala de tratamiento 20. Como esta es una gran
masa de material, proporciona resistencia significativa a la carga inercial a cualquier movimiento lateral que se
desarrollaria durante un evento sismico (es decir, terremoto). Como resultado, para satisfacer diversos cédigos de
construccion, generalmente es necesario tener un acoplamiento lateral entre la cimentaciéon y el muro cortante que
pueda resistir las tensiones laterales significativas. La carga muerta del material de blindaje suspendido también esta
colocada suficientemente lejos de la sala de terapia 20, para evitar cualquier alteracion a las vigas de soporte 214,
215y 216 que pueda impactar sobre la geometria y el nivelado de las habitaciones.

Chaveteras

Con referencia a las figuras 6 y 7, el acoplamiento entre los modulos de la TRV y las vigas de rasante de la
cimentacién se proporciona por uno o dos tipos de soporte. Los soportes 160 generalmente estan en forma de una
viga en | y tienen una base plana 164 y la placa superior 162 acoplada por una seccion vertical 166. El soporte 160
esta disefiado para montarse en una muesca horizontal alargada 168 tal como la formada en la viga de rasante 240.
Las vigas de rasante 240 y 250 se ilustran en la figura 4. En virtud de la base plana 164 del soporte 160 que esta
rebajado en la muesca 168, las paredes laterales de la muesca 168 proporcionan acoplamiento lateral a través del
contacto con los lados de la base 164 y tramo vertical 166. Si la muesca 168 inicialmente es demasiado larga para
proporcionar un contacto de acoplamiento lateral adecuado, dicho contacto puede facilitarse proporcionando una
lechada en los extremos de la muesca 168.

Aunque se ilustra como teniendo solamente un Gnico tramo vertical 166, el soporte 130 puede volver a configurarse
para incluir tramos verticales adicionales o diferentes entre la placa superior 160 y la base 168. Por ejemplo, las
placas verticales pueden afiadirse a los extremos del soporte 160 para proporcionar un acoplamiento adicional entre
la placa superior 162 y la base 168. Estas placas finales serian ortogonales al tramo vertical 166 y proporcionarian la
rigidez global de los soportes 160.

Los soportes 260 son similares a los soportes 160 porque también tienen una placa de montaje plana 262 y una
base plana 264 y la base plana 264 se recibe en la muesca 222 de una viga de rasante 221. Sin embargo, la
muesca 222 incluye un par de muescas entrecruzadas de modo que la muesca 222 se considera alargada en dos
direcciones ortogonales. La base 264 del soporte 260 también es de una configuracion de "+" o configuracién
entrecruzada y en uso la base del soporte 260 se recibe en la muesca 222 y acopla con la misma para proporcionar
un acoplamiento de contacto lateral en multiples direcciones.

Los soportes 260 también pueden suplementarse con placas verticales adicionales. En particular, se contempla que
se fijarian cuatro placas finales verticales a los cuatro extremos de soporte 260. Dos placas opuestas se unirian
ortogonales al soporte vertical 266 y dos serian ortogonales al soporte vertical 268.

Marco de la puerta

Las figuras 9 y 10 ilustran el marco de la puerta 300 instalado en el médulo 101. El marco de la puerta incluye una
puerta blindada 40, sus partes de armazén adyacentes 320, 330, 324 y un area de dintel de blindaje contra la
radiacion 310 directamente por encima de la puerta 40. El marco completo 300 esta configurado para sacarse del
moédulo 101 como un conjunto. Cuando se inserta en su posicion, la parte inferior del armazén 324 (es decir, el
umbral) se rebaja en una abertura correspondiente en el suelo del mddulo 101 (no mostrado). El lado de la bisagra
del armazén 330 se apoya en un canal de acero en el médulo 101 y se atornilla en su sitio a través de las
abrazaderas 336. El lado opuesto de la puerta del armazon 320 tiene una distancia que se rellena con la placa de
anclaje 338 y entonces el lado de la puerta del armazoén 320 se atornilla al médulo 101 a través de las abrazaderas
337. Con referencia a la figura 1, se proporcionan placas blindadas adicionales 66 en el modulo 101 para
proporcionar el blindaje por lo demas pedido debido al pasillo 37, que no puede llenarse con el material de blindaje
de relleno granular M.

Métodos de uso

Un método contemplado de acuerdo con la presente invencién implica la identificacion de una instalacion de
radioterapia que tiene un dispositivo de radioterapia existente que tiene que estar fuera de servicio. Normalmente,
una instalacion identificaria sus propias necesidades.

A continuacion, se identifica un sitio para una instalacion de radioterapia temporal. El sitio debe estar
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adecuadamente cerca de la instalacion existente para minimizar las interrupciones y puede ser un campo vacio o un
aparcamiento. Se crea una cimentacion para el dispositivo temporal en el sitio identificado. La cimentacién puede ser
una losa de hormigén simple, pero preferiblemente es un patrén de vigas de rasante rebajadas como se describe
previamente.

A continuacion, se ensambla una instalacion de radioterapia temporal sobre la cimentacién. La instalacion de
radioterapia temporal normalmente incluye un dispositivo de radioterapia dentro de una bdveda blindada contra la
radiacion y puede corresponder a la TRV descrita previamente. La béveda puede incluir al menos aproximadamente
453.600 kg (1.000.000 libras) de material de blindaje contra la radiacién, tal como el relleno granular o algin otro
tipo, como se describe previamente, incluyendo agua.

Cuando ya no existe necesidad de la instalacion de radioterapia, por ejemplo, porque se ha completado la
renovacion, se retira la instalaciéon. Para una recolocacion tipica, esto seria menos de 12 meses. La retirada de la
instalacion temporal puede incluir la retirada de alguno o de todos los componentes de la TRV y algo o todo del
material de blindaje contra la radiacion incluido en los espacios vacios.

En una mejora, la TRV se equipa con un equipo de radioterapia sustancialmente similar al equipo a instalar en la
instalacion existente. De esta manera, el personal puede recibir formacion sobre el nuevo equipo mientras esta
funcionando la TRV.

Otro método innovador contemplado en este documento implica mantener la continuidad del tratamiento para una
poblacién de pacientes durante la renovaciéon o la construccién de una instalacion de radioterapia. Esto puede
conseguirse en relacién con una instalacién de radioterapia existente (primera) que tiene un primer dispositivo de
radioterapia, donde se proporcionan servicios en la instalacién existente a una poblacion de pacientes por el
personal de apoyo, incluyendo el personal de apoyo al menos un individuo de tratamiento. El individuo de
tratamiento puede ser, por ejemplo, un doctor, una enfermera, un terapeuta, un dosimetrista o un fisico.

Se construye una segunda instalacion de radioterapia para tratar a la poblacién de pacientes sobre una base
temporal, teniendo la segunda instalacion un segundo dispositivo de radioterapia dentro de una boéveda blindada
contra la radiacién, tal como la TRV descrita previamente. Tras completarse la instalacion temporal, el tratamiento
del individuo se traslada a la segunda instalacién, y proporciona servicios en la segunda instalacion a la poblacion de
pacientes durante la renovacién y/o la actualizacion de la primera instalacién de radioterapia. Después, tras
completarse la renovacion y/o la actualizacion de la primera instalacion de radioterapia, el individuo de tratamiento
se traslada de nuevo a la primera instalacion (o a una tercera instalacién recién construida) donde puede continuar
atendiendo a la misma poblacion de pacientes. El periodo de traslado puede estar ocasionado por una
modernizacion del equipo y/o la construccion de una instalacion completamente nueva.

Mantenimiento del isocentro para el equipo de radioterapia

Para usarse de forma eficaz, el equipo de radioterapia debe calibrarse cuidadosamente. Una de las caracteristicas
de alineacién y/o calibrado se menciona como "isocentro" que es un punto en el espacio tridimensional alrededor del
cual todos los ejes méviles de la maquina de tratamiento giran. Como se entenderia, un isocentro estable es critico.
En ciertas aplicaciones, el isocentro se define y especifica como una esfera que tiene un radio de no mas de 0,5 mm
de diametro. El area de tratamiento diana, habitualmente un tumor, se coloca en el isocentro durante el tratamiento.
Como diversos componentes de la maquina de tratamiento (caballete, colimador y camilla) se mueven hasta
diferentes angulos durante el suministro del tratamiento, es esencial que ninguna parte de la maquina se flexione o
mueva de ninguna manera que causara que la diana, en el isocentro, se perdiera.

Todas las estructuras pueden hundirse, desplazarse o incluso moverse. Estan disefiadas para hacer esto sin
ninguna alteracién global a la estructura. Un desplazamiento en una pared, suelo o cubierta en una sala de terapia,
sin embargo, tiene consecuencias que no son normalmente parte del reto del disefio del ingeniero. Con una
cimentacion de losa, se controla la sedimentacién del suelo mientras que la losa puede formar puentes sobre areas
de sedimentacion, justo como una lamina de madera contrachapada formaria puentes con las huellas de los zapatos
en el lodo. Si hay alguna sedimentacion, se mitigara por la losa o al menos se ralentizard que suceda durante un
periodo mas largo de tiempo, normalmente afios.

La rapida sedimentacion en areas localizadas puede tener un efecto sobre las vigas de rasante, ya que no tienen el
beneficio de la losa monolitica. El enfoque descrito, como se expone en este documento, es construir en tolerancia
haciendo que la sala de terapia sea un santuario estructural independiente que no se vea influido por ninguna
sedimentacidn causada por la gran masa de blindaje, especialmente la masa directamente por encima de la sala de
tratamiento. Esto se consigue creando un hueco de 15,24 cm (seis pulgadas) entre la estructura de la sala de terapia
y la masa de blindaje soportada por encima. Para contribuir adicionalmente a este objetivo se permite que las vigas
de rasante se muevan independientemente y adicionalmente, separando la carga de masa de blindaje de la carga
de la sala de terapia en una distancia adecuada en vigas de rasante independientes.
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Aungue la invencién se ha ilustrado y descrito en detalle en los dibujos y descripcion anterior, la misma debe
considerarse de caracter ilustrativo y no restrictivo. Solamente se han mostrado y descrito ciertas realizaciones, y se
desea que estén protegidos todos los cambios, equivalencias y modificaciones que estén dentro del espiritu de la
invencion descrita en este documento, que se define por las reivindicaciones adjuntas.
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REIVINDICACIONES

1. Un método para proporcionar radioterapia mientras un dispositivo de radioterapia existente esta fuera de servicio,
comprendiendo el método:

proporcionar una instalacion de radioterapia que tiene un dispositivo de radioterapia existente que necesita estar
fuera de servicio;

proporcionar un sitio para una instalacion de radioterapia temporal (10) para usar mientras que el dispositivo de
radioterapia existente esta fuera de servicio;

proporcionar una cimentacion (200) para la instalacion de radioterapia temporal (10) en el sitio;

construir una instalacién de radioterapia temporal (10) sobre la cimentacion (200), incluyendo la instalacion de
radioterapia temporal (10) un dispositivo de radioterapia (25) dentro de una béveda blindada contra la radiacion,
incluyendo la béveda blindada contra la radiaciéon al menos aproximadamente 453.600 kg (1.000.000 libras) de
material de blindaje contra la radiacion (M); y

retirar la instalacion de radioterapia temporal (10) del sitio en menos de 12 meses desde el momento en que el
equipo existente quedo fuera de servicio, en donde retirar la instalacion de radioterapia temporal (10) incluye
retirar del sitio el dispositivo de radioterapia (25) y la boveda blindada contra la radiacion.

2. El método de la reivindicacion 1, en el que la cimentacion (200) comprende un patrén de vigas de hormigén
armado (210, 212, 214, 215, 216, 220, 230, 240, 250) rebajadas por debajo de la rasante.

3. El método de la reivindicacion 1 o la reivindicacion 2, en el que el dispositivo de radioterapia (25) dentro de la
instalacion temporal (10) comprende un dispositivo de radioterapia de alta energia.

4. El método de cualquier reivindicacidon anterior, en el que la retirada de la instalacion incluye retirar al menos
aproximadamente 453.600 kg (1.000.000 libras) de material de blindaje contra la radiacion (M).

5. El método de cualquier reivindicacion anterior, en el que el sitio comprende terreno que es propio o arrendado del
gestor de la instalacién de radioterapia.

6. El método de cualquier reivindicacion anterior, en el que la instalacion temporal (10) se usa mientras la instalacién
existente se esta actualizando y/o remodelando.

7. El método de la reivindicacion 6, en el que la instalacion existente se actualiza a un dispositivo de radioterapia
sustancialmente similar al dispositivo de radioterapia (25) en la instalacion temporal (10) de modo que el uso del
dispositivo de radioterapia (25) en la instalacion temporal (10) puede servir como formacion para el uso del
dispositivo actualizado.

8. El método de cualquier reivindicacion anterior, en el que la instalacion temporal (10) se construye sobre una
pluralidad de soportes (160, 260) que se extienden desde la cimentacién (200) y que terminan en una placa de
montaje por encima del terreno (162, 262).

9. El método de la reivindicaciéon 8, en el que los soportes (160, 260) tienen una placa base (164, 264) y la placa
base (164, 264) de los soportes (160, 260) se proporciona en los rebajes (168, 222) de la cimentacion (200).

10. El método de la reivindicacién 9, en el que la placa base (164, 264) de los soportes (160, 260) se dispone en
muescas alargadas (168, 222) formadas en la cimentacién (200).

11. EI método de cualquier reivindicacion anterior, en el que la boveda incluye una sala de tratamiento (20) que tiene
paredes laterales y en el que el peso del material de blindaje contra la radiaciéon (W) por encima de la sala de
tratamiento (20) esta formado por muros cortantes (62, 64) que estan distanciados de las paredes laterales.

12. El método de la reivindicacion 11, en el que cada muro cortante (62, 64) esta colocado sobre una viga de rasante
de hormigén armado (220, 230).
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Fig. 2
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Fig. 3
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