Uso de Luz UV en Manejo de Fascitis Necrotizante Abdominal.
Reporte de Caso

Rev Guatem Cir Vol. 32 (1) - 2026

Luis Felipe Guzman Vargas ', Joshua Emmanuel Antén Boc '. MSc. Hugo Esteban Arriaza Martinez 2
‘Hospital Regional de Zacapa, *Centro universitario de oriente

RESUMEN

Introducciodn: La fascitis necrotizante (FN) es una infeccidn rapidamente progresiva con alta mortalidad. Su manejo requiere diagndstico temprano y
desbridamiento radical. La luz ultravioleta (UV) de 405 nm ayuda a delimitar dreas de alta carga bacteriana mediante fluorescencia, optimizando el
desbridamiento. Caso clinico: Mujer de 40 afios con antecedente de apendicectomia por apéndice perforado. Consultd por fiebre de dos dias, dolor
abdominal y enfisema subcutaneo en la herida quirurgica, lo que permitié el diagnéstico clinico de FN sin necesidad de imagen. Intervencion: Se realizé
desbridamiento radical guiado con luz UV para identificar areas con fluorescencia. Se coloco terapia de presién negativa y se realizé re-exploracion y
terapia de presidn negativa. Evoluciéon: Durante tres semanas de hospitalizacion recibié manejo multidisciplinario, multiples lavados quirurgicos y anti-
bioticoterapia dirigida. Evoluciond satisfactoriamente, logrando cierre diferido sin recurrencia infecciosa. Conclusion: El uso de luz UV de 405 nm permi-
tié delimitar de forma precisa el tejido infectado, optimizando el desbridamiento en el manejo de la FN abdominal secundaria a apendicitis perforada.
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ABSTRACT

Use of Ultraviolet Light in the Management of Abdominal
Necrotizing Fascitis. Case Report

Introduction: Necrotizing fasciitis (NF) is a rapidly progressive soft tissue infection with high mortality. Early diagnosis and aggressive surgical debride-
ment are essential. Ultraviolet (UV) light at 405 nm aids in identifying areas of high bacterial load through fluorescence, improving surgical precision.
Case report: A 40-year-old woman with a recent history of appendectomy for perforated appendix presented with two days of fever, abdominal pain,
and subcutaneous emphysema at the surgical site, allowing clinical diagnosis of NF without imaging. Intervention: Urgent radical debridement was per-
formed, guided by UV light to identify fluorescent areas with high bacterial load. Negative pressure wound therapy was applied, and planned re-explo-
rations were scheduled. Outcome: During three weeks of hospitalization, she received multidisciplinary care, multiple surgical washouts, and targeted
antibiotic therapy. The wound healed satisfactorily with progressive granulation, achieving delayed closure without infectious recurrence. Conclusion:
The use of 405 nm UV light allowed more precise intraoperative identification of infected tissue, optimizing debridement quality in the management of
abdominal NF secondary to complicated perforated appendicitis.
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INTRODUCCION mellitus, obesidad, insuficiencia vascular perifé-

rica, inmunosupresion, traumatismos menores,
La fascitis necrotizante (FN) es una infeccion cirugias recientes y consumo de drogas intrave-
bacteriana fulminante de los tejidos blandos nosas>®. El cuadro clinico inicial puede ser sutil y
que produce destruccion rapida de la fascia y engafioso, con dolor desproporcionado a los ha-
el tejido celular subcutaneo. Se considera una llazgos cuténeos, eritema, edema y calor local.
emergencia quirurgica debido a su progresion A medida que avanza, se observan anestesia
explosiva y alta mortalidad, que oscila entre cutdnea por necrosis neural, crepitaciéon subcu-
20 % y 40 % y puede superar el 70 % en casos tanea, ampollas hemorragicas y signos sistémi-
con diagndstico tardio o comorbilidades signi- cos como fiebre, hipotension y taquicardia’®. El
ficativas™?. La FN suele clasificarse en dos tipos diagndstico temprano es clave, pero dificil. La
principales: Tipo | (polimicrobiana), con bacte-  tomografia computarizada puede mostrar gas
rias Gram negativas, Gram positivas y anaero- en planos fasciales o engrosamiento de fascia,
bios, y Tipo Il (monomicrobiana)**. Entre los pero no excluye el diagnéstico si es negativa.

factores predisponentes se encuentran diabetes La confirmacién definitiva suele requerir inter-



vencién quirdrgica con exploracion completa y
desbridamiento radical de todo tejido desvita-
lizado'®'!, El manejo consiste en resucitacidon
intensiva, soporte hemodindmico, antibioticos
de amplio espectro que cubran Gram positivos
(incluyendo MRSA si se indica), Gram negati-
VoS y anaerobios, y desbridamiento quirargi-
co urgente y repetido’®*3, En este contexto, la
optimizacion del diagndstico intraoperatorio es
esencial para equilibrar la extirpacion completa
del tejido infectado con la preservacién de teji-
do sano. En los ultimos afios se ha investigado
el uso de luz ultravioleta (UV) de 405 nm como
herramienta diagndstica y terapéutica coadyu-
vante en cirugia infectoldgica. Esta longitud de
onda induce fluorescencia en porfirinas bacte-
rianas, generando un patrdn visual que permite
identificar areas de alta carga bacteriana que
podrian no ser evidentes clinicamente!**. La
fluorescencia roja o naranja indica la presencia
de porfirinas bacterianas tipicas de multiples es-
pecies Gram positivas y Gram negativas, como
*Staphylococcus aureus®, *Enterococcus*, *Es-
cherichia coli* y *Klebsiella spp.*, mientras que
la fluorescencia verde/cian es caracteristica de
*Pseudomonas aeruginosa*!®'’.  Dispositivos
que utilizan luzultravioleta de 405nm han de-
mostrado utilidad en la identificacidn rapida y
en tiempo real de zonas colonizadas, permitien-
do guiar con mayor precisién el desbridamiento
quirurgico 18. Ademas de la visualizacién diag-
nostica, la luz UV de 405 nm presenta un efecto
bactericida documentado a través de mecanis-
mos fotodindmicos sin dafio significativo a los
tejidos humanos, contribuyendo a la reduccién
de la carga microbiana en heridas crénicas y
potencialmente en infecciones agudas como la
FN20 Aunque su implementacién en fascitis
necrotizante aln requiere mas estudios, repre-
senta una herramienta innovadora y promete-
dora para mejorar la calidad del desbridamien-
to, disminuir la necesidad de reintervenciones y
optimizar el control local de la infeccion.

LINEA DE TIEMPO
17/10/24

Ingreso a emergencia por fiebre de 2 dias de
evolucion asociada a vomitos y dolor abdominal
intenso, paciente con historia de intervencion
quirargica apendicectomia (apéndice perfora-
do) hace 1 semana, se evidencia enfisema sub-
cutaneo desde hipocondrio derecho hasta he-
mitdrax derecho. Se lleva a sala de operaciones
con sospecha de sepsis intraabdominal, se rea-
liza laparotomia exploratoria, encontrando una
fascitis necrotizante ademas de 800cc de mate-
rial a nivel subcutdneo, se coloca luz ultravioleta
observando luminiscencia color rojo, indicando
colonizacién bacteriana. Se toma biopsia y ser-
vicio envia a cultivo, se inicia desbridamiento
guiado por luz ultravioleta en sala de operacio-
nes, al finalizar se coloca bolsa de Bogota y se
inicia tratamiento antibidtico con meropenem.

18/10/24

Se reevalla bolsa de Bogota con luz ultravioleta
sin observar luminiscencia por lo que se sugie-
re continuar con el tratamiento establecido 48
horas mas.

21/10/24

resultado de cultivo: E. coli (BLE+), se lleva nue-
vamente a sala de operaciones se realiza des-
bridamiento guiado por luz ultravioleta, y se co-
loca terapia de presidn negativa abdominal en
sala de operaciones.

24/10/24

Se reevalla esponja de terapia de presion ne-
gativa con luz ultravioleta mostrando leve co-
lonizacién bacteriana color rojo, por lo que se
decide hacer recambio y se cambia terapia an-
tibidtica a ampicilina-sulbactam por 7 dias mas,



evaluando terapia de presién negativa cada 24
horas.

27/10/24

Se evalla esponja de terapia de presidn negati-
va, sin mostrar luminiscencia.

01/1/24

Se evalla terapia de presidn negativa, sin en-
contrar luminiscencia ademas de mejoria clinica
significativa por lo que se decide terminar tera-
pia antibidtica y continla con terapia de presion
negativa.

07/11/24

Se lleva a sala de operaciones, se retira terapia
de presidon negativa, se evalla herida con luz
ultravioleta, sin encontrar luminiscencia por lo
que se procede al cierre de herida.

09/11/24

Paciente con buena evolucidén post operatoria,
se brinda alta médica.

DISCUSION

La fascitis necrotizante (FN) sigue siendo una
de las infecciones mads agresivas y mortales en
cirugia de emergencia, caracterizada por pro-
gresion rapida y destruccidon extensa de tejidos
blandos'2. A pesar de mejoras en cuidados in-
tensivos y antibidticos, el prondstico depende
en gran medida de un diagndstico temprano y
un desbridamiento quirurgico radical®*. El re-
conocimiento precoz de la extensidn del tejido
comprometido es complejo, ya que las fases ini-
ciales pueden mostrar hallazgos clinicos sutiles
y la diferenciacidon entre tejido viable e infec-
tado no siempre es evidente’. En este escena-
rio, la incorporacién de la luz ultravioleta (UV)
de 405 nm como herramienta diagndstica in-

traoperatoria ofrece un avance innovador para
la cirugia infectoldgica. Esta longitud de onda
induce fluorescencia en porfirinas bacterianas
acumuladas, creando un contraste visual entre
areas de alta carga bacteriana y tejido sano®’.
Bajo luz UV, la fluorescencia rojo/naranja se
asocia con porfirinas de bacterias Gram positi-
vas y Gram negativas como Staphylococcus au-
reus, Enterococcus, Escherichia coli y Klebsiella
spp, mientras que la fluorescencia verde/cian
es caracteristica de Pseudomonas aeruginosa
debido a piocianina y fluoresceina®®. El uso de
luz ultravioleta de 405nm permite visualizar en
tiempo real estas diferencias de fluorescencia,
identificando areas con mayor colonizacién bac-
teriana que podrian pasar desapercibidas al ojo
desnudo'®!!, Esto es particularmente relevante
en fascitis necrotizante, donde la meta quirurgi-
ca es eliminar todo el tejido desvitalizado e in-
fectado sin resecar excesivamente tejido sano.
La fluorescencia dirigida por UV puede permi-
tir un desbridamiento mas preciso y selectivo,
reduciendo la necesidad de reintervenciones
programadas y potencialmente acortando la
estancia hospitalaria'>!®, Ademas, esta tecno-
logia complementa otros métodos diagndsticos
como la inspeccidn directa, la palpacidn, los
estudios de imagen preoperatorios y las prue-
bas intraoperatorias de movilidad fascial***.
En cirugias de control de dafios o abordajes en
etapas, la capacidad de mapear visualmente
la carga bacteriana puede ayudar a decidir el
momento éptimo para nuevas exploraciones y
la extension del siguiente desbridamiento®?.
Al proporcionar una imagen en tiempo real de
la carga bacteriana, la fluorescencia UV ayuda
a optimizar el manejo quirudrgico, integrandose
como herramienta complementaria en el arse-
nal del cirujano. Sin embargo, la implementa-
cion de esta tecnologia presenta limitaciones.
La fluorescencia UV no sustituye el juicio clinico
ni los cultivos microbioldgicos. Su interpreta-
cion requiere capacitacion especifica para evitar



errores de sobretratamiento o infratratamien-
to'®. Existe la posibilidad de falsos positivos o
negativos, especialmente en presencia de ma-
teriales extrafios o costras, por lo que se requie-
re estandarizacidn de protocolos y validacién en
estudios clinicos mas amplios!>%,

En conclusion, la luz UV de 405 nm represen-
ta una herramienta diagndstica prometedora
para el abordaje quirdrgico de la fascitis necro-
tizante. Al permitir la visualizaciéon en tiempo
real de dreas con alta carga bacteriana, puede
mejorar la precisiéon del desbridamiento, pre-
servar tejido viable y disminuir la necesidad de
reintervenciones. Su integracién adecuada en la
practica quirdrgica podria traducirse en mejores
resultados clinicos y una reduccién en la morbi-
mortalidad asociada con esta infeccidn.

CONCLUSION

La fascitis necrotizante representa un desafio
critico en cirugia debido a su progresion fulmi-
nante, mortalidad elevada y necesidad de in-
tervenciones rapidas y agresivas. El diagndstico
precoz y el desbridamiento radical contintan
siendo las piedras angulares del tratamiento
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