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RESUMEN

Introduccién: El sindrome de Stevens-Johnson es una condicién rara y potencialmente fatal que requiere diagnéstico temprano y
tratamiento adecuado para asegurar un buen prondstico. Debido a la complejidad del sindrome y la falta de un tratamiento estdndar de
las heridas, se ha discutido el uso de fotobiomodulacién. Informe del caso: Mujer, 30 afios, con cdncer de mama metastdsico, portadora
de los sindromes de Stevens-Johnson y Li-Fraumeni Like en uso de la fotobiomodulacién como estrategia adyuvante para el tratamiento
del dolor y las heridas cutdneas. Las heridas cutdneas eritematosas comprometian casi toda la superficie corporal, con lesiones dolorosas,
descamativas, costrosas y ampollosas, con puntos hemorrdgicos en la region posterior de ambos I6bulos de las orejas y en la regidn occipital,
que dificultaban la acomodacidn del paciente en dectbito lateral y en posicién cémoda semirrecostada. Se realizaron dos aplicaciones de
fotobiomodulacién (rojo, con longitud de onda de 660 nm) en regién occipital y auricular con dosis de 2 Joules por punto; y 4 Joules en
la regién escapular para analgesia (infrarrojo, con longitud de onda de 808 nm). Ambas aplicaciones fueron seguidas de movilizacién y
liberacién miofascial en la regién escapular. En 48 horas hubo una regresion de las lesiones cutdneas y mejoria del dolor, lo que facilit una
adecuada e indolora posicién en la cama. Después de 15 sesiones de fisioterapia, la paciente fue dada de alta del hospital. Conclusién: El
uso de la fotobiomodulacién demostré ser efectivo para el tratamiento complementario de la fase aguda del sindrome de Stevens-Johnson
en lo que respecta a la regeneracién tisular y la analgesia.

Palabras clave: sindrome de Stevens-Johnson; terapia por luz de baja intensidad; neoplasias de la mama; especialidad de fisioterapia.

ABSTRACT

Introduction: Stevens-Johnson syndrome is a rare but potentially fatal
condition, which requires early diagnosis and treatment to ensure good
prognosis. Due to the complexity of the syndrome and the lack of a
standard wound care treatment, the use of photobiomodulation has been
discussed. Case report: A 30-year-old woman with metastatic breast
cancer and Stevens-Johnson and Li-Fraumeni Like syndromes using
photobiomodulation as an adjuvant strategy in the treatment of pain and
skin wounds. The erythematous cutaneous lesions involved almost the entire
body surface with painful, scaly, crusted and bullous lesions with bleeding
spots in the posterior region of both ears lobes and in the occipital region
which made it difficult to accommodate the patient in lateral decubitus
and in semi-recumbent position. Two photobiomodulation applications
(red, with a wavelength of 660 nm) were performed, where lesions in the
occipital region and ears were treated with a dose of 2 Joules per point and
4 Joules in the scapular region for pain relief (infrared, with a wavelength
of 808 nm), followed by mobilization and myofascial release in the
scapular region. In 48 hours, the cutaneous lesions reduced, and the pain
improved, which facilitated the adequate and painless positioning in bed.
After 15 physiotherapy sessions, the patient was discharged. Conclusion:
Photobiomodulation has been shown to be effective in the complementary
treatment of the acute phase of Stevens-Johnson Syndrome regarding tissue
regeneration and analgesia.

Key words: Stevens-Johnson syndrome; low-level light therapy; breast
neoplasms; physical therapy specialty.

RESUMO

Introdugio: A sindrome de Stevens-Johnson ¢ uma condigio rara e
potencialmente fatal que requer diagnéstico precoce e tratamento adequado
para garantir bom progndéstico. Em virtude da complexidade da sindrome
e da falta de tratamento padrio para as feridas, o uso da fotobiomodulagio
tem sido discutido. Relato do caso: Mulher, 30 anos, com cAncer de mama
metastdtico, portadora das sindromes de Stevens-Johnson e de Li-Fraumeni
Like, em uso da fotobiomodulagio como estratégia adjuvante no tratamento
da dor e das feridas na pele. As feridas cutineas eritematosas envolveram
quase toda a superficie corpdrea, com lesdes escamosas, crostosas e bolhosas,
dolorosas, com pontos hemorrdgicos em regido posterior de ambos os I6bulos
das orelhas e na regido occipital, dificultando a acomodagio da paciente
em dectbito lateral e em posiciao semirreclinada. Foram realizadas duas
aplicacoes da fotobiomodulagio (vermelho, com comprimento de onda
de 660 nm) nas regides occipital e de orelhas, com dose de 2 Joules por
ponto; e 4 Joules em regido escapular para analgesia (infravermelho, com
comprimento de onda de 808 nm). Ambas as aplica¢des foram seguidas de
mobiliza¢io e liberagio miofascial na regido escapular. Em 48 horas, houve
regressao das lesdes cutineas e melhora da dor, facilitando posicionamento
adequado e indolor no leito. Apés 15 sessoes de fisioterapia, a paciente
recebeu alta hospitalar. Conclusao: O uso da fotobiomodulagio se mostrou
eficaz para o tratamento complementar da fase aguda da sindrome de Stevens-
Johnson no que diz respeito a regeneragio tecidual e analgesia.
Palavras-chave: sindrome de Stevens-Johnson; terapia com luz de baixa
intensidade; neoplasias da mama; especialidade de fisioterapia.
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INTRODUCCION

El sindrome de Stevens-Johnson (SSJ) es una condicién
severa, potencialmente fatal', que necesita de diagnéstico
precoz y tratamiento adecuado para garantizarle buen
prondstico al paciente’. Con una incidencia anual de uno
a dos casos por cada millén de personas y mortalidad del
1% al 9%?, tiene como causa principal de fallecimiento
a la sepsis®. Su manifestacién involucra malestar y
fiebre, evolucionando con dolorosas lesiones cutdneas
y de la membrana mucosa (ocular, oral y genital) que
se caracterizan por exantema eritematoso diseminado®.
Las lesiones pueden aumentar de tamafo y nimero,
fusionarse, y la piel puede desprenderse totalmente®”,
favoreciendo el riesgo de infeccién y alterando la estructura
atacada.

La hipersensibilidad mediada por inmunocomplejos y
desencadenada por drogas, infecciones virales y neoplasias
es la principal caracteristica del SSJ'. Esto vuelve al
paciente oncolégico mds susceptible al desarrollo del
sindrome, pues el cdncer y la terapia medicamentosa
son importantes desencadenadores de esa condicién’.
Comorbilidades, edad avanzada, susceptibilidad genética
y enfermedades inmunes son factores predisponentes.
Anticonvulsivos aromdticos, alopurinol y antibidticos,
especialmente sulfonamidas, son las causas mds comunes
del SSJ.

No existe un protocolo establecido de tratamiento, pero
se sabe que la actuacién de un equipo multiprofesional
puede aumentar la sobrevida®. El tratamiento incluye el
retiro del firmaco causador, terapia supresora, soporte
intensivo, comunicacién de informaciones y apoyo
emocional'.

En este caso, la fotobiomodulacién (FBM) puede
contribuir para mejorar lesiones dermatoldgicas y dolores
derivados del SSJ. Efectos analgésicos, de regeneracion
tisular y de modulacién del proceso inflamatorio estdn
establecidos en la literatura para su aplicacién en diversas
afecciones®’, inclusive en cuadros oncoldgicos®.

Aunque los estudios incluidos en revisiones
11 sobre el uso de la FBM en pacientes
oncolégicos presenten un desenlace positivo para

sistemadticas

complicaciones de la radioterapia y quimioterapia,
existe divergencia entre las respectivas metodologias.
Esas revisiones sefialan la ausencia de informacién
sobre pardmetros utilizados y diversidad de protocolos’,
insuficiencia de datos y baja calidad de evidencias®, y
estudios con tiempo corto de seguimiento'!, limitando,
asi, la recomendacién para el uso de la FBM en la préctica
clinica oncolégica.

Debido a la complejidad del SS] asociado a la
condicién oncoldgica y a la falta de un tratamiento
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estandarizado, se viene discutiendo el uso de la FBM en
esa condicién.

Este proyecto fue sometido al Comité de Etica
en Pesquisa de la Facultad de Ciencias Médicas, de
la Universidad Estatal de Campinas (Unicamp), y
aprobado con el nimero de parecer 6.109.618 (CAAE:
69233923.0.0000.5404), en cumplimiento de la
Resolucién 466/12'* del Consejo Nacional de Salud
para investigaciones con seres humanos. Se justificé
ante el Comité la dispensa de la firma del Término de
Consentimiento Libre e Informado.

INFORME DEL CASO

Mujer, 30 afios, diagnosticada en 2017 con cdncer
mamario y en seguimiento en el Centro de Atencidn
Integral a la Salud de la Mujer (CAISM) de la Unicamp.
En ese momento, se le realizd la secuenciacién genética
comprobando la presencia del sindrome de Li-Fraumeni
Like, condicién autosémica dominante de predisposicién
a diversos tumores malignos en edad precoz. El sindrome
se asocia a anormalidades en el gen TP53 que codifica la
proteina tumoral p53'.

Como tratamiento oncolégico, se le indicé
quimioterapia neoadyuvante —cuatro ciclos de adriamicina
y ciclofosfamida, y once de carbocitabina y taxol. En
junio de 2018, la paciente fue sometida a mastectomia a
la derecha con preservacién de piel, biopsia del ganglio
centinela e implante de dermoexpansor, sin indicacién de
terapia adyuvante.

En marzo de 2019, durante exdmenes preoperatorios
para el segundo momento de la reconstruccién mamaria,
se le diagnosticé metdstasis 6sea (bdveda craneal y tercio
medio del fémur derecho), visceral (higado y pulmén),
ganglionar, en tejido subcutdneo, en mama contralateral,
y en el sistema nervioso central (SNC), siéndole indicadas
radioterapia paliativa para SNC y quimioterapia con
capecitabina.

En el siguiente mes, la paciente regresé al hospital
refiriendo crisis convulsiva, prescribiéndosele fenitoina. En
mayo de 2019, retorné al CAISM con sefiales y sintomas
caracteristicos del SSJ, probablemente secundario a la
fenitoina. Ademds de las alteraciones dermatoldgicas, se
observaron disnea y dolor agudo en el borde inferior de
la escdpula derecha. Luego de evaluacién dermatolédgica
y oftalmoldgica, fue confirmado el diagnéstico del SSJ.
La fenitoina fue sustituida por 4cido valproico y se le
indicd hidratacién ocular debido a la queratoconjuntivitis.
Las lesiones cutdneas eritematosas abarcaron casi toda
la superficie corporal. Lesiones descamativas costrosas,
ampolladas con puntos sangrantes y muy dolorosas
surgieron en la regidn occipital y posterior del 16bulo de



las orejas (Figura 1, Ay B, respectivamente), dificultando
el posicionamiento en los dectibitos dorsal y lateral, y en

la posicién semirreclinada.

Figura 1. Lesiones en occipital (A); posterior de I6bulo de la oreja
(B); antes y después de dos aplicaciones de FBM (C y D)

Como terapéutica clegida para la reparacién tisular
de las regiones de las orejas y occipital, el equipo de
fisioterapia del CAISM escogié utilizar FBM portitil (de
la marca DMC”), con 100 MW de potencia y spot size de
0,03 cm?, y los pardmetros: 2 joules por punto de aplicacién
con longitud de onda roja de 660 nm; y, para analgesia en
la regidn escapular, 4 joules con longitud de onda infrarroja
de 808 nm. Se realizaron dos aplicaciones con intervalo
de 24 horas y ejercicios en pequenias amplitudes para
hombros, se hicieron movilizacién escapular y liberacién
miofascial en las dos sesiones.

Después de 48 horas de esos procedimientos, hubo
regresion de las lesiones cutdneas (Figura 1, C y D),
disminucién del dolor, y comodidad durante los cambios
de decubito, segin relato de la paciente. Simultdneamente
ala fisioterapia, se suspendi6 la ciclosporina. Sin embargo,
la paciente permanecié internada para seguimiento
oncolégico, oftalmoldgico y fisioterapéutico. Tras 16 dias
de internacién y 15 sesiones de fisioterapia, la paciente
recibi6 alta con orientacién de retornar a las respectivas
areas.

DISCUSION

El manejo de los sintomas del SSJ durante la fase aguda
es complejo y la combinacién de diferentes terapias parece
ser efectiva. Sin embargo, el tratamiento estdndar atin no
ha sido establecido®’.

La FBM en el proceso de reparacién tisular tiene
evidencia cientifica y el mecanismo de accién mds
aceptado se basa en el fotorreceptor mitocondrial,
citocromo C oxidasa y croméforos en la membrana
plasmdtica de las células. La interaccién de la longitud de
onda en el espectro rojo con el fotorreceptor desencadena
vias de senalizacién celular, alterando el metabolismo

celular y su proliferacién'.

Fotobiomodulagao en el Sindrome de Stevens-Johnson

Se encontraron estudios relacionados al SS] asociado
a la FBM para control de lesiones agudas cutdneas
en la literatura, mostrando que este recurso puede
acelerar la reparacién tisular, aliviar el dolor, reduciendo
complicaciones y mejorando la calidad de vida'>'¢. Siméoes
et al.'® describieron resultados positivos para analgesia y
cicatrizacién en paciente pedidtrico con SSJ, corroborando
a Rocha er al"7, que utilizaron FBM en mucosa oral
con longitud de onda roja y comprobaron desenlace
positivo. El estudio de Broughton ez 2/.'® demuestra que
la FBM acelera la fase aguda de la inflamacién, estimula
la proliferacién celular, aumenta la contraccién de la
herida en la piel y acelera la reepitelizacién, promoviendo
regeneracion tisular.

En casos oncolégicos, se viene usando la FBM
para manejar sintomas resultantes de la toxicidad del
tratamiento como mucositis oral, linfedema, radiodermitis
y neuropatia periférica inducida por quimioterapia.
Aunque el desafio es saber si hay o no crecimiento
de células tumorales remanentes a partir del estimulo
promovido por la luz, aumentando el riesgo de recidivas
o desarrollo de segundo tumor primario.

Seanalizaron los resultados de un estudio' experimental
aleatorizado, controlado y transversal, con grupos de ratas
con cdncer mamario inducido, seguido de mastectomia,
aplicacién de estimulacién eléctrica nerviosa transcutdnea
(Tens), corriente interferencial o FBM en la regién de
la herida operatoria. Se comprobd que, en el grupo de
la FBM, no hubo recurrencia tumoral, a diferencia del
resultado encontrado para Tens y corriente interferencial.
En otro estudio®, que evalué la seguridad de la FBM
aplicada en la cabeza de pacientes con cdncer de cabeza y
cuello, tampoco se observé el desarrollo de recurrencias
tumorales y/o nuevos tumores primarios.

Sin embargo, en una revisién sistemdtica'’ sobre
seguridad oncolégica y FBM en la prevencién y/o
tratamiento de complicaciones relacionadas a la terapia
antineopldsica (mucositis oral, radiodermitis, linfedema
y neuropatia periférica inducida por quimioterapia), los
autores sugieren que su uso es seguro, pero concluyen
que se necesitan estudios con protocolos de aplicaciéon
de FBM semejantes y con seguimiento a largo plazo para
confirmar la seguridad oncoldgica. Para esos autores,
el tempo de seguimiento inferior a dos afios puede ser
considerado un factor limitante relevante cuando se trata
de neoplasia maligna''.

Frente a la ausencia de consenso en la literatura con
relacién a la FBM y a la seguridad oncoldgica, sumado al
Sindrome de Li-Fraumeni Like, el equipo de fisioterapia
discuti6 exhaustivamente si ese recurso deberia aplicarse
en las lesiones cutdneas y en la regién adolorida. Las
condiciones fisica y emocional en las que la paciente
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se encontraba —con multiples metdstasis, sufrimiento
resultante del dolor en las lesiones, dificultad para
moverse y suefio perjudicado— contribuyeron fuertemente
para tomar la decisién de utilizar la FBM. La mejoria
significativa de los sintomas en 48 horas, con el alta de
la paciente dada por el equipo de dermatologfa, tuvo un
desenlace positivo para este caso.

CONCLUSION

Debido a la ausencia de consenso en la literatura sobre
la utilizacién de la FBM en situaciones oncolégicas, los
profesionales involucrados deben discutir y considerar
potenciales riesgos y beneficios a los pacientes. Para
este caso, la FBM fue efectiva como tratamiento
complementario con relacién a la regeneracion tisular
y a la analgesia, promoviendo mejoria en la paciente.
Deben realizarse estudios mds robustos para una mejor
comprensién de la FBM en condiciones oncolégicas,
permitiendo el avance en la definicién de pardmetros
con seguridad.
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