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RESUMEN

Introduccién: En la literatura, la enfermedad de injerto contra huésped vulvovaginal (EICH) tiene una incidencia que varia entre el 24,9%
y el 69% y no existen muchos estudios que aborden este tema. La fotobiomodulacién (FBM) para la EICH vulvovaginal no se ha descrito
en la literatura hasta la fecha, pero existe evidencia de su eficacia en la EICH oral y en la prevencién de la mucositis oral relacionada con
el cdncer. El objetivo de este estudio fue describir la evaluacién y el tratamiento de fisioterapia con FBM de una paciente diagnosticada
de EICH vulvovaginal. Informe del caso: Mujer con EICH vulvovaginal que refiere dolor moderado al orinar, dificultad para realizar la
higiene intima, sensacién de ardor en la vulva y malestar severo al usar ropa interior. La FBM favorecié la mejora del dolor y la reparacién
tisular de las lesiones de la vulva, aliviando los sintomas y facilitando la realizacién de ejercicios de dilatacién vaginal. Conclusién: La FBM
fue apropiada y eficaz para reducir el dolor, la sensacion de ardor y el malestar, proporcionando un efecto antiinflamatorio y regenerador
de tejidos. Esto resultd en una mejora percibida en otras quejas relacionadas con el uso de ropa interior y la higiene intima. Sin embargo,
para que el ldser se convierta en un recurso muy recomendable en este escenario se necesitan estudios mds robustos, con tiempos de
intervencién y seguimiento mds prolongados, como ensayos clinicos aleatorizados y controlados.

Palabras clave: Enfermedades de los Genitales Femeninos/radioterapia; Trasplante de Células Madre Hematopoyéticas/efectos adversos;

Reacciéon Huésped-Injerto/inmunologia; Terapia con Laser de Baja Intensidad/métodos.

ABSTRACT

Introduction: In the literature, vulvovaginal graft versus host disease
(GVHD) has an incidence that varies between 24.9 and 69% and there
are not many studies addressing this topic. Photobiomodulation (FBM)
for vulvovaginal GVHD has not been described in the literature to
date, but there is evidence of its effectiveness in oral GVHD and in the
prevention of cancer-related oral mucositis. The objective of this study
was to describe the evaluation and physical therapy treatment with FBM
of a patient diagnosed with vulvovaginal GVHD. Case report: Woman
with vulvovaginal GVHD complaining of moderate pain when urinating,
difficulty performing intimate hygiene, burning sensation in the vulva and
severe discomfort when wearing underwear. FBM favored the improvement
of pain and tissue repair of vulvar injuries, relieving symptoms and
facilitating the performance of vaginal dilation exercises. Conclusion:
FBM was appropriate and effective in reducing pain, burning sensation and
discomfort, providing an anti-inflammatory and tissue regenerating effect.
This resulted in a perceived improvement in other complaints related to the
use of underwear and intimate hygiene. However, for the laser to become
a strongly recommended resource in this scenario, more robust studies are
needed, with longer intervention and follow-up times, as randomized and
controlled clinical trials.

Key words: Genital Diseases, Female/radiotherapy; Hematopoietic Stem
Cell Transplantation/adverse effects; Host vs Graft Reaction/immunology;
Low-Level Laser Therapy/methods.

RESUMO

Introdugao: Na literatura, a doenga do enxerto contra o hospedeiro (DECH)
vulvovaginal possui uma incidéncia que varia entre 24,9 ¢ 69% e nio hd
muitos estudos que abordem essa temdtica. A fotobiomodulagio (FBM)
para a DECH vulvovaginal nio foi descrita na literatura até o presente
momento, mas hd evidéncias da sua eficdcia na DECH oral e na prevencgio
de mucosite oral relacionada ao cincer. O objetivo do estudo é descrever
a avaliagdo e o tratamento fisioterapéutico com FBM de uma paciente
diagnosticada com DECH vulvovaginal. Relato do caso: Mulher com
DECH vulvovaginal com queixa de dor moderada para urinar, dificuldade
para realizar a higiene intima, ardéncia na vulva e desconforto severo ao
utilizar roupas intimas. A FBM favoreceu a melhora da dor e a reparagio
tecidual das les6es da vulva, aliviando os sintomas e facilitando a realizagio
dos exercicios de dilatagio vaginal. Conclusao: A FBM foi apropriada e
eficaz na reducio da dor, sensagao de ardéncia e desconforto, proporcionando
um efeito anti-inflamatério e regenerador tecidual. Isso resultou em uma
percepgio de melhora de outras queixas relacionadas ao uso de roupas
intimas e higiene intima. No entanto, para que o /zser se torne um recurso
fortemente indicado nesse cendrio, sio necessdrios estudos mais robustos,
com tempo de interven¢io e acompanhamento mais longos, como ensaios
clinicos randomizados e controlados.

Palavras-chave: Doengas dos Genitais Femininos/radioterapia; Transplante
de Células-Tronco Hematopoéticas/efeitos adversos; Reagao Enxerto-
Hospedeiro/imunologia; Terapia com Luz de Baixa Intensidade/métodos.
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INTRODUCCION

La enfermedad del injerto contra huésped (EICH)
es la principal causa de mortalidad y morbilidad tardia
asociada al trasplante alogénico, afectando a entre el 40% y
el 70% de los pacientes que reciben el trasplante de células
madre hematopoyéticas (TCMH)'. La inflamacién debida
a las células donadas resulta en dafio tisular y fibrosis del
érgano acometido®*

El diagndstico es desafiante debido a la semejanza
en la presentacién y sobreposicién con otras dermatosis
vulvovaginales y de la atrofia vulvovaginal en virtud de la
insuficiencia estrogénica. Mds del 90% de mujeres en la
premenopausia sometidas al TCMH alogénico entrard
en la menopausia. Muchos de los sintomas de la EICH
vulvovaginal pueden coexistir con atrofia vulvovaginal.
Los principales sintomas incluyen: resecamiento,
irritacién, secrecién, dispareunia, sangrado poscoital,
manchas eritematosas semejantes a liquen plano de vulva,
enrojecimiento, dreas erosivas y de telangiectasias, fisuras
en la vulva, fusién labial y estenosis vaginal®“.

Se trata de un diagnéstico basado en sefales y
sintomas. Algunas escalas orientan a los profesionales
para la identificacién de la gravedad de la enfermedad.
Diferenciar entre insuficiencia ovérica primaria y EICH
vulvovaginal es fundamental. Una biopsia puede ser
necesaria. El tratamiento de los diferentes procesos
patoldgicos puede ser semejante®”.

No hay evidencias de un tratamiento especifico para la
EICH vulvovaginal. Se recomienda higiene vulvovaginal,
educacién sexual, reposicién de estrégeno, agentes
inmunosupresores, antinflamatorios y uso de dilatadores
vaginales®.

La fotobiomodulacién (FBM) para EICH vulvovaginal
no fue descrita en la literatura hasta el momento, pero hay
evidencias de su eficacia en la EICH oral y en la prevencion
de mucositis oral relacionada al cdncer®.

La FBM es una radiacién 6ptica no ionizante en la
banda espectral visible y del infrarrojo, que es absorbida
por el citocromo C oxidasa (encontrado en la mitocondria)
y por el factor de crecimiento transformador beta 1
(TGF-B1). Estas proteinas causan cascadas bioldgicas que
producen efectos en la modulacién del dolor, inflamacidn,
cicatrizacion y regeneracion de tejidos’.

El objetivo de este estudio es describir la evaluacién y el
tratamiento fisioterapéutico con FBM de una paciente con
EICH vulvovaginal. Se realizé un andlisis retrospectivo de
la historia clinica electrénica, después de la autorizacion
del Comité de Etica y Pesquisa del Instituto Nacional
del Céncer (INCA) con el nimero de parecer 6004756
(CAAE: 68792623.0.0000.5274), y la firma del Término
de Consentimiento Libre ¢ Informado, con base en la
Resolucién n.2 466/2012" del Consejo Nacional de Salud.
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INFORME DEL CASO

Paciente S.A.B., sexo femenino, 46 afos, sometida a
TCTH alogénico aparentado, siguiendo el protocolo de
ciclofosfamida —irradiacién corporal total- globulinas
antitimocitos (Cy-TBI-ATG) en noviembre de 2021.

Tras cinco meses de TCTH, surgieron los primeras
sefales de alteraciones vulvovaginales: lesién en la
vagina con ardor, prurito eventual y enrojecimiento,
incomodidad y resecamiento vaginal. Al décimo mes
luego del trasplante, se confirmé el diagndstico de EICH
vulvovaginal.

En el servicio de fisioterapia del Hospital del Cdncer 11,
se quejo de dolor, que fue graduado en 7 (moderado) segtin
la Escala Visual Numérica (EVN), y ardor en la regién de
los labios mayores (derecho e izquierdo superiormente), en
el introito vaginal y centro tendinoso del perineo, disuria,
resecamiento vaginal, dificultad moderada para realizar
la higiene intima e incomodidad severa al utilizar ropa
interior. En cuanto a la funcidn sexual y a la autoimagen,
se sentia menos atractiva fisicamente después de la
enfermedad y tratamiento.

En el examen fisico, fueron observadas dos lesiones
superficiales en la vulva, una en el lado superior derecho y
la otra del lado superior izquierdo (Figura 1). Se le realizé
toque vaginal unidigital, preciso, con sensacién incémoda
al toque y exacerbacién de los sintomas. Fue realizada la
medida del canal vaginal con dilatador rojo —marca Dell
(118,5 mm x 023,5 mm), con longitud vaginal de 11,0 cm.

Para la clasificacién de la gravedad de la enfermedad,
fue utilizada la escala de Spinelli ¢t al° ejemplificada en
la Tabla 1, siendo en este caso clasificada como grado 3.

Figura 1. Lesiones superficiales de la vulva antes y después del
tratamiento con ldser

Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca Creative
Commons Attribution, que permite uso, distribuicio e reproducio em qualquer
meio, sem restri¢oes, desde que o trabalho original seja corretamente citado. BY


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt

Tabla 1. Sistemas de puntuacién de la EICH vulvovaginal

GRADUACION SENALES
GRADO 0 Sin senales

GRADO 1 Eritema general y edema de la
estructura de la vulva; eritema
irregular de las estructuras
mucosas y glandulares del
vestibulo de la vulva; eritema
alrededor de la abertura de las

glandulas vestibulares

GRADO 2 Hallazgos de grado 1 mas

erosiones de la mucosa en
superficie de la vulva; fisuras en
los pliegues vaginales

GRADO 3 Hallazgos de grado 2, mas

aglutinacién del capuchén
clitoriano; estenosis del introito;
sinequias vaginales; hematocolpos
o cierre vaginal completo; fascitis
o espasticidad del soporte del
elevador

Fue iniciado tratamiento con ldser de la marca DMC
—THERAPY EC - rojo (660 nm + 10 nm) e infrarrojo
(808 nm + 10 nm), potencia de 100mW, cuatro Joules,
dos veces por semana durante un mes, en los puntos
indicados en la Figura 2.

Figura 2. Puntos para aplicacién del laser

Se le indicé a la paciente la aplicacién diaria de aceite
de coco para la hidratacién de la vulva por la noche. En la
tercera consulta, comenzd a referir mejoria de los sintomas
de dolor y, en la séptima, no sentfa mds ardor y lograba
ponerse la ropa interior para salir.

TLBP na DECH Vulvovaginal: Relato de Caso

Tras la reduccién de los sintomas iniciales, sumada a
las intervenciones anteriores, fue realizada masoterapia en
el centro tendinoso del perineo para la modulacién del
dolor e introducidos dilatadores en el canal vaginal para la
prevencidn de estenosis. La paciente comenz6 los ejercicios
de dilatacién vaginal con el dilatador azul (134,0 mm x
027,5 mm) y se le indic6 para utilizarlos en casa para
mantener la abertura del canal vaginal y reducir el dolor.

Al final de la octava consulta, la paciente relataba
mejora del dolor (EVN 0). La lesién de la vulva presenté
mejorfa evolutiva con relacién a la coloracién y a la
profundidad, como queda demostrado en la Figura 1. No
se observé efecto adverso alguno.

DISCUSION

La EICH vulvovaginal tiene alta prevalencia (66%).
Aunque sus sintomas impacten en la calidad de vidayenla
vida sexual, e interfiera en la miccién normal, las mujeres
raramente los informan a sus médicos, dificultando su
diagndstico’.

Se recomienda el uso de lubricantes, dilatadores o
vibradores para la realizacién de la dilatacién vaginal,
ademds de incentivar la retomada gradual de las actividades
sexuales'!, aunque el dolor puede ser un factor limitante
para esta practica.

Los resultados de este estudio muestran una mejoria
notoria del dolor (EVN de 7 para 0) y del ardor (de
moderado a ausente), lo que resulté favoreciendo las
actividades del dia a dfa, dado que la paciente volvié a
vestir prendas intimas y a sentir menos malestar para
realizarse la higiene intima. Se entiende que la FBM haya
acelerado el proceso de reparacién tisular y promovido la
disminucién de la inflamacién, resultando en la reduccién
del dolor, de la hinchazén y de la inflamacién'.

En este estudio de caso, se constatd la mejora en la
reparacion tisular de las lesiones de la vulva, lo que implica
directamente en la disminucién de los sintomas reportados
por la paciente.

No hay datos que posibiliten la comparacién de estos
hallazgos en poblacién y condicién clinica semejante,
no obstante, la FBM, en las disfunciones pélvicas, se
encuentra mejor descrita'®. Ademds, es utilizada para tratar
disfunciones de la EICH en otros lugares.

El informe del caso de un paciente con EICH en la
mucosa oral tratado con FBM en 32 puntos manifiesta
que este presenté mejora del dolor cuatro dias después de
la aplicacién (EVA de 4 hacia 0). Se observaron reparacion
total de las lesiones y recuperacién de las funciones orales'.
El estudio de Campos et al.'* corrobora la respuesta
observada en este relato, en el cual hubo mejoria del dolor
y consecuentemente de la funcién.
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Los informes de mejora fueron surgiendo en las
primeras sesiones, tal como sucedi6 en el estudio de
Finfter ez al."®, que observaron reduccién del dolor en miés
del 50% de los pacientes inmediatamente después de las
sesiones iniciales con FBM para EICH oral.

Otro informe de caso sobre el uso del ldser en cdncer
ginecolégico constaté que este disminuyé el dolor y
el sangrado durante el masaje perineal y el uso de los
dilatadores vaginales, facilitando su uso. Los investigadores
también resaltaron la falta de ensayos clinicos que
aborden la dosimetria en las paredes vaginales. Sin
embargo, destacaron que el uso seguro de este dispositivo
para la atenuacién y prevencién de la mucositis oral
durante el tratamiento de cdncer de cabeza y cuello es
una recomendacién de gran relevancia, considerando
plausible aplicar este enfoque en la mucosa vaginal dada
la semejanza entre la mucosa vaginal y la oral'.

Siendo asi, se propone el uso de la FBM como
tratamiento para la EICH vaginal (dolor y reparacién
tisular). Los resultados presentados aqui confirmaron lo
que la literatura cita sobre el uso de este tratamiento para
la EICH en la mucosa oral.

CONCLUSION

Este estudio es el primer informe encontrado en la
literatura respecto al uso de la FBM en los sintomas de
la EICH vulvovaginal, demostrando que la técnica fue
apropiada para la reduccién del dolor y de la sensacién
de ardor e incomodidad (efecto antinflamatorio y
regenerador tisular), llevando a la mejora de las quejas
relacionadas al uso de ropa interior e higiene intima.
Para que sea un recurso fuertemente indicado en ese
escenario, son necesarios ensayos clinicos aleatorizados
y controlados, con mayor tiempo de intervencién y
acompafamiento.
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