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Tratamiento de la dermatitis irritativa periestomal
con terapia com laser de baja potencia: reporte de caso
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RESUMEN

Objetivo: Informar el caso clinico de una paciente con ileostomia sometida a terapia con laser de baja potencia
(TLBP) para el tratamiento de la dermatitis periestomal. Método: Estudio de caso realizado en un servicio de
estomaterapia del sur de Brasil, en 2025, llevado a cabo conforme a las directrices CARE (Case Report) de la red
Enhancing the Quality and Transparency of Health Research (EQUATOR). La recoleccién de datos se efectud en
11 consultas ambulatorias, incluyendo evaluacién clinica de la lesion periestomal, medicién con regla, registros
fotograficos seriados y analisis de la historia clinica electrénica. Resultados: Paciente de 28 afios, sexo femenino,
diagnosticada con neoplasia de cuello uterino en 2024, tratada con radioterapia y braquiterapia. Evolucion6
con colitis actinica, estenosis rectal y fistula rectovaginal, requiriendo ileostomia. Presenté dermatitis
periestomal, dolor, debilidad y dificultad para la fijacién del dispositivo colector. Inici6 tratamiento con TLBP,
observandose mejoria progresiva de la piel y de la adherencia del dispositivo colector. Alo largo del seguimiento,
se evidencid recuperacion cutanea, con reduccién de la dermatitis y mejoria del estado general.
Conclusién: La TLBP se mostro eficaz en el tratamiento de la dermatitis periestomal en paciente con ileostomia,
promoviendo una rapida recuperacion cutanea, mejor adhesién del dispositivo colector y alivio de los sintomas.
Laintervencion contribuyd significativamente ala rehabilitaciéony ala calidad de vida de la paciente, evidenciando

su importancia como recurso complementario en la estomaterapia

DESCRIPTORES: Efectos de la radiacion. Radioterapia. Terapia por luz de baja intensidad. Estomaterapia.

Informes de casos.

Tratando a dermatite irritativa periestomal
com terapia a laser de baixa poténcia: relato de caso

RESUMO

Objetivo: Relatar o caso clinico de paciente com ileostomia submetida a Terapia com Laser de Baixa Poténcia
(TLBP) para o tratamento de dermatite periestomal. Método: Estudo de caso realizado num servico de
estomaterapia do Sul do Brasil, em 2025, conduzido conforme as diretrizes Case Report (CARE) da rede Enhancing
the Quality and Transparency of Health Research (EQUATOR). A coleta de dados ocorreu em 11 consultas
ambulatoriais, incluindo avalia¢do clinica da lesdo periestomal, mensuracdo com régua, registros fotograficos
seriados e analise de prontuario eletronico. Resultados: Paciente de 28 anos, do sexo feminino, diagnosticada
com neoplasia de colo uterino em 2024, tratada com radioterapia e braquiterapia. Evoluiu com colite actinica,
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estenose retal e fistula retovaginal, necessitando de ileostomia. Apresentou dermatite periestomal, dor, fraqueza
e dificuldade para fixacdo do equipamento coletor. Iniciou tratamento com TLBP, observando-se melhora
progressiva da pele e da aderéncia do equipamento coletor. Ao longo do acompanhamento, houve recuperacgao
cutanea, comreduc¢do da dermatite e melhora do estado geral. Conclusdo: A TLBP mostrou-se eficaz no tratamento
da dermatite periestomal em paciente com ileostomia, promovendo rapida recuperagdo cutanea, melhor adesao
do equipamento coletor e alivio dos sintomas. A intervengdo contribuiu significativamente para a reabilitacdo e
qualidade de vida da paciente, evidenciando sua importancia como recurso complementar na estomaterapia.

DESCRITORES: Efeitos da radiacdo. Radioterapia. Terapia com luz de baixa intensidade. Estomaterapia. Relato de caso.

Treating peristomal irritant dermatitis with low-level laser therapy: a case report

ABSTRACT

Objective: To report the clinical case of a patient with an ileostomy who underwent Low-Level Laser Therapy (LLLT)
for the treatment of peristomal dermatitis. Method: This is a case study conducted in an ostomy care service in
southern Brazil in 2025, following the Case Report (CARE) guidelines of the Enhancing the Quality and Transparency
of Health Research. Data were collected during 11 outpatient consultations, including clinical assessment of the
peristomal lesion, measurement with a ruler, serial photographic records, and analysis of the electronic medical
record. Results: A 28-year-old female patient, diagnosed with cervical cancer in 2024, was treated with radiotherapy
and brachytherapy. She subsequently developed actinic colitis, rectal stenosis, and a rectovaginal fistula, requiring
an ileostomy. The patient presented with peristomal dermatitis, pain, weakness, and difficulty in securing the
ostomy appliance. Treatment with LLLT was initiated, resulting in progressive improvement of the skin condition
and better adhesion of the ostomy appliance. Throughout follow-up, cutaneous recovery was observed, with
reduction of dermatitis and improvement in overall condition. Conclusion: LLLT proved effective in the treatment
of peristomal dermatitis in a patient with an ileostomy, promoting rapid skin recovery, improved adhesion of the
ostomy appliance, and relief of symptoms. The intervention significantly contributed to the patient's rehabilitation
and quality of life, highlighting its importance as a complementary resource in ostomy care.

KEYWORDS: Radiation effects. Radiotherapy. Low-level light therapy. Enterostomal therapy. Case reports.

INTRODUCCION

El cancer de cuello uterino, o cincer cervical, es el tercer tipo mas comun entre las mujeres en Brasil. Entre 2020 y 2022,
se estima que surgieron mds de 625 mil nuevos casos de esta enfermedad’. Una de las principales opciones terapéuticas
para esta neoplasia es la radioterapia, que utiliza radiaciones ionizantes como estrategia de tratamiento, con capacidad de
remover electrones de los 4tomos y, de este modo, destruir células tumorales. Esta modalidad puede realizarse mediante dos
formas principales: la braquiterapia y la teleterapia, también conocida como radioterapia de haz externo'.

Con los avances en el tratamiento oncolégico, un nimero creciente de pacientes ha alcanzado una mayor supervivencia
tras el diagndstico de cancer. Sin embargo, este progreso también ha traido desafios, como el aumento de la incidencia de
efectos secundarios asociados a la radioterapia, que impactan significativamente la calidad de vida de los individuos®*. Entre
estos efectos, destaca la toxicidad gastrointestinal, una complicacién aguda derivada de la radiacién en el intestino delgado
y grueso, que puede manifestarse mediante niuseas, vémitos, diarrea y célicos abdominales’.

La colitis actinica, también conocida como colitis por radiacién, es una inflamacién del colon causada por la exposicién
a la terapia radioterdpica, generalmente relacionada con el tratamiento del cincer en la regién pélvica o abdominal. Esta
alteracién puede provocar sintomas como diarrea, dolor abdominal, presencia de sangre en las heces y malestar®. Una de

las complicaciones mds graves de la colitis actinica es la perforacién intestinal, que ocurre cuando esta exposicién dafia
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progresivamente las capas del intestino, debilitando su pared y provocando su ruptura. Esto genera la salida del contenido
intestinal hacia la cavidad abdominal, lo que puede causar peritonitis, una complicacion inflamatoria aguda de alta gravedad
que requiere intervencién médica inmediata debido al elevado riesgo de morbimortalidad’.

Algunos estudios han sefialado que, en casos de lesiones intestinales inducidas por radiacién, la derivacién fecal se
considera el abordaje terapéutico mis eficaz y seguro®'°. Paralelamente, los pacientes con ileostomia frecuentemente desa-
rrollan Dermatitis de Contacto Irritativa (DCI), que representa la complicacién cutinea mds frecuente en individuos con
estomas'’. En esta poblacién, esta condicién ocurre principalmente debido a que el contenido intestinal se presenta acuoso,
altamente alcalino y rico en enzimas proteoliticas, las cuales promueven irritacién continua en la piel periestomal’®. Este
proceso inflamatorio compromete la integridad de la piel alrededor del estoma, desencadenando manifestaciones clinicas
como dolor, prurito y sensacién de ardor. Cabe destacar que la fuga continua del efluente contribuye a la progresiéon de
las lesiones cutdneas periestomales, intensificando la irritacién y el malestar. Esta situacién puede dificultar la adecuada
adherencia del dispositivo colector, perpetuando un ciclo de dermatitis que tiende a agravarse progresivamente™.

En este contexto, la fotobiomodulacién, especialmente mediante ldser de baja potencia, es una terapia adyuvante eficaz
en el tratamiento de heridas cutdneas. Esta modalidad terapéutica actia mediante la emisién de luz que estimula las células,
promoviendo la regeneracién tisular, la proliferacién celular y la aceleracién del proceso de cicatrizacién. Sus efectos inclu-
yen accién antiinflamatoria, analgésica y antimicrobiana, ademds de favorecer la formacién de nuevos vasos sanguineos, la
regeneracién nerviosa y la reduccién de edemas'*".

Para garantizar la seguridad y la eficacia del tratamiento, es fundamental que la técnica de aplicacion se mantenga
en constante actualizacién y perfeccionamiento. Esto implica el dominio de pardmetros como la potencia (W o mW), la
frecuencia de pulso (Hz), la duracién del pulso (en nanosegundos), el modo de emisién (continuo o pulsado), la longitud
de onda (M), asi como la correcta calibracién del equipo y la seleccién adecuada del aplicador. También es esencial consi-
derar el tiempo de exposicién (s), la densidad de energia (J/cm?), la potencia por drea (W/cm?) y el 4rea total a tratar (cm?
o mm?). La definicién del nimero de puntos de aplicacién, de la energia por punto (]) y del total de julios aplicados debe
realizarse con base en protocolos clinicos especificos, adaptados a la condicién del paciente, asegurando una intervencién

terapéutica precisa e individualizada®®.

OBJETIVOS

Informar el caso clinico de una paciente con ileostomia sometida a terapia con laser de baja potencia (TLBP) para el

tratamiento de la dermatitis periestomal.

METODOS

Se trata de un estudio descriptivo, de tipo reporte de caso, guiado por la herramienta Case Report (CARE) de la
red Enhancing the Quality and Transparency of Health Research (EQUATOR), sobre la aplicacién de la TLBP en el
tratamiento de la dermatitis periestomal en una paciente con ileostomia. La investigacion se llevé a cabo en un Centro de
Referencia en Estomaterapia ubicado en el sur de Brasil, en el periodo de mayo a junio de 2025.

La muestra estuvo compuesta por una nica paciente atendida en el referido centro, quien, tras recibir explicaciones
sobre los objetivos del estudio y sus derechos como participante, consintié participar en la investigacién mediante la firma
del Consentimiento Informado (CI). Asimismo, autorizé formalmente el registro y el uso de imagenes mediante un con-
sentimiento especifico para este fin.

La recoleccién de datos se realizé a nivel ambulatorio, durante 11 consultas clinicas llevadas a cabo por una enfermera
estomaterapeuta, con una duracién promedio de 60 minutos cada una, en las cuales se realizaron observacién participan-
te, evaluacion, registro fotografico, seguimiento de la evolucién de la lesién mediante medicién con regla y registro en la

historia clinica de la paciente. Informacién complementaria fue obtenida de la historia clinica electrénica de la paciente.
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Se hace necesario detallar los desenlaces de seguimiento, los instrumentos utilizados para la recoleccién de datos y la
forma en que los datos fueron analizados.

Este estudio fue conducido en conformidad con las Directrices y Normas Reguladoras de Investigaciones con Seres
Humanos, conforme a lo establecido por la Resolucién n.© 466/2012 del Consejo Nacional de Salud (CNS), asi como con
la Ley General de Proteccién de Datos (LGPD), de 14 de agosto de 2018. La investigacién fue aprobada por el Comité
de Etica en Investigacién (CEP) de la institucion, bajo el Certificado de Presentacién para Apreciacion Etica (CAAE)
n.° 87180825.5.0000.5338 y dictamen n.° 7.508.613.

RESULTADQOS

A continuacidn, se describe el caso clinico que sirvié de base para el desarrollo de este estudio.

REPORTE DE CASO

Paciente de sexo femenino, 28 afios, previamente sana, sin alergias, negaba uso de medicacién, sin comorbilidades,
con antecedente de una gestacion y parto vaginal en 2022. Un afio después del parto, presenté sangrado vaginal y, tras la
investigacién diagnéstica, se identificé neoplasia de cuello uterino en 2024. Fue sometida a radioterapia de haz externo y
braquiterapia, evolucionando con colitis actinica con estenosis rectal, isquemia colénica y fistula rectovaginal con perfo-
racién contenida. Posteriormente, fue sometida a una rectosigmoidectomia con confeccién de ileostomia el 16 de abril de
2025. Evolucioné con absceso en el sitio de la varilla de soporte, el cual fue drenado, siendo necesaria la reconstruccion de
la ileostomia el 25 de abril del mismo afio.

E113 de mayo fue derivada por el médico tratante para evaluacién en el ambulatorio publico de estomaterapia. Al exa-
men presentaba estoma localizado a la derecha, retraido, con surco a la izquierda, con un didmetro de 19 mm, con puntos
quirurgicos y drea de despegamiento mucocutineo a la izquierda, ademds de una extensa drea con DCI que sobrepasaba
la cresta iliaca, con abundante exudado, lo que dificultaba la adherencia del dispositivo colector. Se encontraba utilizando
unicamente una toalla para la contencién del efluente, referia inapetencia, insomnio, ademds de “mucha debilidad, mareo,
nduseas e intenso dolor en la regién periestomal”. Se procedié a la limpieza de la piel periestomal, seguida de la aplicacién
de polvo protector cutdneo, spray barrera, pasta protectora y dispositivo convexo.

E114 de mayo de 2025 regresé presentando desprendimiento del dispositivo colector, con presencia de efluente liquido,
palidez, malestar y sensacién de desmayo. Ante este cuadro, se inici6 la aplicacién de la TLBP, utilizando longitud de onda
de 808 nm*10 nm en el infrarrojo (IR) y 660 nm+10 nm en el rojo (R), ambos con potencia dtil de 100 mW=20%. Para la
proteccion del aplicador, se utilizé un preservativo sin lubricante. La irradiacion se realizé en seis puntos periestomales con
1,5J de IRy 1,5 ] de R por punto, y en 18 puntos en el drea con dermatitis,con 1 J de IR y 1 J de R por punto, respetando
una distancia de 1 cm entre ellos. Tras el procedimiento, se aplicaron polvo protector cutdneo, spray barrera, pasta protectora,
anillo convexo y dispositivo colector convexo. El control fue programado para 48 horas.

En la Figura 1 se puede observar la dermatitis irritativa y el estoma antes de la primera aplicacién de TLBP.

El 16 de mayo de 2025 acudié para reevaluacién, presentando el dispositivo colector adecuadamente adherido, con
mejoria significativa de la integridad cutdnea, ausencia de exudado y recuperacion completa de la piel préxima a la cresta
ilfaca; persistiendo dermatitis inicamente en la regién adyacente al estoma, asociada al recorte ampliado del dispositivo
colector, necesario debido a la retraccién estomal. Se observé mejoria del estado general, con reporte de mejor aceptacién
alimentaria y efluente con consistencia mds pastosa. Se realizé una nueva aplicacién de ldser en cinco puntos, con 1 J en
rojo y 1] en infrarrojo por punto, en el drea afectada.

E1 19 de mayo de 2025 se observé mantenimiento del dispositivo colector utilizado en la consulta anterior, con inicio
de desprendimiento, pero con evidente mejoria de la piel periestomal. Los puntos quirdrgicos fueron retirados con autori-

zacién médica, realizindose aplicacién de ldser en tres puntos, con 1 J en rojo y 1] en infrarrojo en cada longitud de onda.

ESTIMA, Braz. J. Enterostomal Ther., Sdo Paulo, v24, e1810, 2026



Tratamiento de la dermatitis irritativa periestomal con terapia laser de baja intensidad: reporte de caso

Fuente: Coleccién de los autores; 2025.
Figura 1. Registro fotogréafico antes da primeira sessdo de Terapia com Laser de Baixa Poténcia. Porto Alegre (RS), Brasil, maio de 2025.

Fuente: Colecciéon de los autores; 2025.
Figura 2. Registro fotografico antes da segunda sessdo de Terapia com Laser de Baixa Poténcia. Porto Alegre (RS), Brasil, maio de 2025.
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Fuente: Coleccién de los autores; 2025.
Figura 3. Registro fotografico antes da terceira sessdo de Terapia com Laser de Baixa Poténcia. Porto Alegre (RS), Brasil, maio de 2025.

Fuente: Coleccién de los autores; 2025.
Figura 4. Registro fotografico antes da quinta sessao de Terapia com Laser de Baixa Poténcia. Porto Alegre (RS), Brasil, maio de 2025.
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El 23 de mayo de 2025, en la reevaluacién, se observé discreta protrusién del estoma en relacién con el inicio del
seguimiento, con adecuada adherencia del dispositivo colector y reduccién de la profundidad del drea de despegamiento
mucocutineo.

El 26 de mayo de 2025 se verificé progresién de la protrusién estomal, ain con presencia de surco a la izquierda,
y mejoria significativa de la dermatitis periestomal. Se aplicé ldser en tres puntos adyacentes al estoma, con 1 J en in-
frarrojo y 1] en rojo por punto. Se realiz6 higiene de la piel, seguida de la aplicacién de polvo protector, spray barrera,
pasta protectora, anillo convexo y dispositivo colector convexo recortable.

En las Figuras 2,3 y 4 es posible observar la evolucién clinica, evidenciando mejoria progresiva de la integridad cutdnea
periestomal tras el uso de la TLBP y la efectividad del tratamiento en el caso presentado.

En la atencién realizada el 2 de junio de 2025, tras 11 sesiones, la paciente presentaba una recuperacién significativa
de la piel, con regresién casi completa de la dermatitis periestomal, persistiendo Gnicamente una discreta drea residual.
El dispositivo colector presentaba una durabilidad promedio de tres dias. Ademds, refirié alivio completo del dolor, segin
la evaluacién mediante la escala categérica verbal; mejoria del estado nutricional; aumento de la disposicién; e informé que

la reconstruccién del trinsito intestinal estaba programada para junio del mismo afio.

DISCUSION

Los pacientes con estoma frecuentemente enfrentan complicaciones dermatolégicas en la regién periestomal, siendo
la dermatitis irritativa una de las ms prevalentes, con impacto significativo en la calidad de vida'”. Esta manifestacién est4
directamente relacionada con el contacto prolongado de la piel con los efluentes provenientes del estoma, como heces u
orina, los cuales presentan caracteristicas quimicas y enzimdticas capaces de provocar dafio cutdneo. Tal exposicién favorece
el desarrollo de inflamacién local, derivada de la accién de enzimas digestivas y de la naturaleza irritante de estas secre-
ciones. Entre los principales factores predisponentes se destacan el posicionamiento inadecuado del dispositivo colector,
favoreciendo fugas, la proteccién cutdnea insuficiente alrededor del estoma y el elevado volumen de efluente, especialmente
en estomas con contenido liquido o semiliquido®.

Se estima que entre el 21 y el 70% de los individuos con estoma presentan algin tipo de complicacién relacionada con
el estoma. Aunque una proporcién significativa logra adaptarse adecuadamente a la nueva condicién, estas complicaciones
suelen estar asociadas a factores como el funcionamiento inadecuado del estoma, la localizacién inapropiada durante el
procedimiento quirtrgico y la realizacién insuficiente de las pricticas de autocuidado. Estas condiciones pueden desenca-
denar diversas alteraciones clinicas, incluyendo dermatitis, sangrados, prolapso, necrosis, hernias, edema, fugas, estenosis
y retracciones™.

Adicionalmente, un estudio multicéntrico realizado en paises de América del Norte y Europa demostré que las com-
plicaciones periestomales ocurren con mayor incidencia en individuos que presentan irregularidades anatémicas locales,
como pliegues o surcos cutineos, asi como en aquellos sometidos a ileostomia®’, posiblemente debido a la mayor agresividad,
volumen y composicién enzimitica del efluente intestinal caracteristico de este tipo de derivacion.

En el caso de la paciente mencionada, la introduccién de la TLBP represent6 un hito en el proceso de rehabilitacién
cutdnea. Se observé una mejoria progresiva de la integridad de la piel periestomal, reduccién del exudado inflamatorio,
aumento de la durabilidad y de la adhesividad del dispositivo colector, asi como disminucién de los sintomas locales, in-
cluyendo dolor y malestar. Ademds, la respuesta clinica favorable repercutié positivamente en aspectos sistémicos, como la
mejoria del estado nutricional, del patrén del suefio y de la disposicién general de la paciente.

El cuidado de pacientes que presentan dificultades en la cicatrizacién de heridas constituye un desatfio creciente, lo
que exige el desarrollo de estrategias innovadoras. Una de las técnicas que ha destacado en el tratamiento de estas lesiones
es la TLBP, caracterizada por ser una modalidad de facil aplicacién y bajo costo, que puede utilizarse como complemento
a las terapias tradicionales o, en determinados casos, como alternativa terapéutica independiente. Sus efectos terapéuticos
incluyen accién antiinflamatoria, alivio del dolor y estimulacién de la regeneracion tisular. El interés por la TLBP ha au-

mentado considerablemente, impulsado por los diversos resultados positivos observados®.
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En este contexto, el rol del enfermero adquiere ain mayor relevancia, ya que este profesional desempefia una funcién cen-
tral en el cuidado integral del paciente y en la implementacién de terapias complementarias. La ampliacién y consolidacién del
conocimiento cientifico sobre la terapia con liser son fundamentales para fortalecer su uso como tecnologia terapéutica eficaz
en los procesos de reparacién tisular. Reconociendo esta relevancia, los Consejos Regionales de Enfermeria de Sdo Paulo y del
Distrito Federal (Coren/SPy Coren/DF), asi como el Consejo Federal de Enfermeria (Cofen), han emitido dictimenes favorables
al uso del laser de baja potencia por enfermeros en el tratamiento de heridas, mucositis oral y lesiones mamilares. Para ello, es

imprescindible que el profesional esté debidamente capacitado, garantizando la aplicacién adecuada, segura y eficaz de la técnica®.

Limitaciones del estudio

A pesar de los hallazgos prometedores, este estudio presenta algunas limitaciones. Se trata de un reporte de caso dnico, lo
que restringe la posibilidad de generalizar los resultados a poblaciones mas amplias. Ademds, no se emplearon instrumentos
validados o estandarizados para la evaluacién objetiva de la cicatrizacién tisular ni de la calidad de vida, lo que limita la

solidez metodoldgica y la reproducibilidad de los datos presentados.

Recomendaciones

Ante estas limitaciones, se recomienda la realizacién de estudios clinicos controlados, con muestras representativas y
disefio longitudinal, que incluyan instrumentos estandarizados y validados para la medicién de desenlaces clinicos. Estas
investigaciones son fundamentales para confirmar la efectividad de la TLBP en el tratamiento de complicaciones peries-

tomales y para sustentar el desarrollo de protocolos asistenciales basados en evidencia cientifica.

CONCLUSION

Este caso evidencia la relevancia del uso de tecnologias terapéuticas adyuvantes en el cuidado de pacientes con estoma,
especialmente frente a complicaciones cutdneas severas. La TLBP se mostré como una estrategia eficaz, segura y accesible,
promoviendo una mejoria significativa de la integridad cutdnea periestomal y contribuyendo a la rehabilitacién clinica y
a la calidad de vida de la paciente. A lo largo del seguimiento, se observé una mejoria progresiva del cuadro de dermatitis,
con aumento de la durabilidad del dispositivo colector, alivio completo del dolor, ademas de mejoria en el apetito y en el
estado emocional de la paciente. La reduccién gradual de los puntos de aplicacién del liser reflejé la evolucién positiva del
tratamiento, evidenciada por la adecuada adaptacion y mayor durabilidad del dispositivo colector.

A pesar de los resultados prometedores, se destaca la necesidad de estudios adicionales, con disefios metodoldgicos mas
robustos, que confirmen y consoliden la efectividad de la TLBP en el manejo de la dermatitis periestomal en diferentes

contextos clinicos.
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