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Reaccidén granulomatosa a tatuaje
permanente de las cejas

Foreign body granulomas after eyebrow tattoos
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Resumen

El tatuaje cosmético permanente de pestanas, cejas y labios, se ha convertido en una practica habitual. Sin embargo, existen riesgos y complicaciones,
adherentes a esta practica. Presentamos el caso de una paciente, sin antecedentes personales de interés que a las 3 semanas de realizar un tatuaje per-
manente cosmético de sus cejas, comenzd con entumecimiento y quemazoén, en el drea tatuada. Tras la evaluacion completa de la paciente, y las prue-
bas realizadas, hacemos el diagndstico de reaccion granulomatosa a cuerpo extrano.
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Summary

Cosmetic tattoing, including the eyebrows, eyelids, and gingiva, is increasingly popular in today’s society. Despite the wide popularity of tattoos, there
are complications after the process of tattooing. The case report is a woman who had no drug allergies and was not taking any medication. The
patient presented with a 3-week history of swelling and irritation at the sites accompanied by burning and itching, after receiving injections of perma-

Localizador

12-001

nent cosmetic inks to the eyesbrows. Histophatology and others laboratory test disclose foreign body granulomas.

Key words: tattoos, complications, granuloma.

Hoy en dia estan adquiriendo cada vez mas presencia las
reacciones a tatuajes; aunque estan descritas con todos los
colores, las asociadas al rojo son las més frecuentes. En la
literatura, encontramos descritos diferentes patrones histo-
l6gicos, siendo el patron liquenoide el frecuente. La apari-
cion de una dermatitis granulomatosa en estos casos obliga
a descartar enfermedad sarcoidea.

Caso clinico

Paciente mujer de 50 afios, sin historia de reacciones alérgi-
cas y sin antecedentes personales ni familiares de enferme-
dades dermatologicas. La paciente acudi6 a un centro de
belleza para realizar un tatuaje cosmético permanente de
sus cejas. El color utilizado fue el marrén. A las 3 semanas la

paciente comenzé con entumecimiento en el area de las
cejas, junto con sensacion de quemazon.

A la exploracion se observaba engrosamiento cutéaneo
de tono eritematoso junto con edematizacion del area
tatuada (Figura 1).

Exploraciones complementarias. Se realizé estudio ana-
litico que incluyd bioquimica, hemograma, pruebas de coa-
gulacion y niveles del enzima convertidora de la angioten-
sina (ECA), sin encontrarse alteracion significativa. En la
radiografia de térax, no se observaban infiltrados ni engrosa-
miento hiliar.

Toda la variedad de pigmentos de color marrén estaban
compuestos por isopropyl alcohol, agua, glicerina, 6xido de
hierro y diéxido de titanio en diferentes concentraciones, por
lo tanto, para evaluar la posible sensibilizacion alérgica al
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Figura 1. Engrosamiento cutaneo de coloracion ertitematosa,
junto con edematizacion del area tatuada.

colorante administrado, se realizaron pruebas epicutaneas,
con la baterfa estandar del Grupo Espafiol para la Investiga-
cién de la Dermatitis de Contacto (GEIDC), bateria de dermo-
cosmética que contenia los excipientes isopropyl alcohol y
glicerina, y baterfa de metales, que incluia el ¢éxido de hierro
y el dioxido de titanio. La lectura realizada a las 48 y 92 horas
fue negativa, por lo que no se pudo establecer relacion cau-
sal con ningun alérgeno. El estudio de hipersensibilidad IV
intradérmico result6 negativo.

Se realizé una biopsia punch de 3 mm, del extremo late-
ral de una de las cejas afectadas, el estudio histolégico mos-
tré un infiltrado difuso que ocupaba la dermis papilar y reti-
cular, formado por linfocitos e histiocitos, que englobaban
particulas de pigmento (Figura 2). No se observé positividad
para la tincién de Perls (Figura 3).

Por tanto, tras las pruebas realizadas, se diagnostico de
reaccion granulomatosa, a cuerpo extrafo.

Como tratamiento se pautaron corticoides via oral a dosis
de 0,5 mg/kg, con poca tolerancia por parte de la paciente,
por lo que se suprimieron. A continuacion se paut6 dipropio-
nato de clobetasol tdpico alternando con tacrolimus topico al
0,1%. Al cabo de un mes la paciente referia mejoria subjetiva.

Comentario

En los Ultimos afios, el tatuaje cosmético permanente de
pestafias, cejas y labios, se ha convertido en una préactica
habitual. Durante el procedimiento del tatuaje, el colorante
se deposita en la dermis, en una cantidad aproximada de
2,5 mg/cm? penetrando la piel con una delgada y soélida
aguja que contiene la tinta. Las particulas de pigmento son
muy grandes para poder ser fagocitadas por los macréfagos,
lo que determina su caracter indeleble[1]. Dependiendo de
la proporcién de pigmento utilizado y sustancias aditivas las
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englobaban particulas de pigmento.

tintas utilizadas para los tatuajes permanentes se clasifican
en una gama de colores.

En la actualidad, pueden tener una funcién correctora,
por ejemplo, puede ser usado para camuflar lesiones de viti-
ligo, cicatrices o como complemento de la cirugia recons-
tructiva, por ejemplo, el pezén en el cancer de mamal2].
Algunas personas eligen este procedimiento porque tienen
dificultades fisicas (artrosis de manos y hombros, dificultad
visual...) que dificultan la aplicacion de maquillaje regular-
mente. También puede ofrecer una solucién a pacientes con
historia de alergias a maquillajes cosméticos habituales. Sin
embargo, la indicacion més utilizada es por motivos estéti-
cos para delinear las cejas, parpados o el labio.

Muchos de estos tratamientos se manejan por personal
no experimentado, sin tener una regulaciéon previa. De
hecho, en Septiembre de 2008, la Directiva Cosmética Euro-
pea prohibi6 el uso de algunos colorantes como, en produc-

A

Figura 3. No se observo positividad para la tincion de Perls.
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tos de tintes permanentes para el pelo, debido al resultado
de la opinién del Comité Cientifico de Consumidores y Pro-
ductos, por la falta de seguridad demostrada.

Existen riesgos y complicaciones, adherentes a esta
practica, los colorantes y las impurezas pueden causar reac-
ciones adversas en el sitio de tatuaje, provocando respuesta
inmunolégica y reaccionando contra varios de los ingredien-
tes de los que estéan formados los colorantes[3, 41.

El dafio dérmico puede provocar un fenémeno de Koeb-
ner, respuesta asociada a enfermedades como la psoriasis,
xantomas eruptivos, eritema exudativo multiforme y penfi-
goide bulloso[5, 6]. Es habitual la formacion de cicatrices
hipertréficas o queloideas en el punto de puncién.

Si se realiza en correctas condiciones de higiene es rara
la infeccion, pero si no se utilizan equipos estériles hay que
tener en cuenta que se pueden transmitir enfermedades
como el VIH y la hepatitis[7, 8]. Otras complicaciones son
necrosis de los parpados, pérdida de pestafias y ectropion
secundario a cicatrices.

Se han descrito casos de personas que han desarrollado
edema y parestesias del area tatuada cuando se someten a
una resonancia magnética. En estos casos el pigmento tam-
bién puede interferir con la calidad de la imagen, particular-
mente en el area ciliar. No se considera exclusion para la
realizacion de la técnical9, 10]. Sin embargo, la complica-
cion mas frecuente es el resultado antinatural, con discro-
mias persistentes y migracion del pigmento dando lugar a
distorsién de la forma anatémica de la ceja[11].

En cuanto al tratamiento, la mayoria de las reacciones a
tatuajes persisten durante meses o afios. Se ha empleado

tratamiento con corticoides topicos o intralesionales, y el uso
de inmunomoduladores tépicos como el tacrolimus o pime-
crolimus, con resultados variables. La cirugia es otra técnica
empleada.

Hoy en dia, la terapia con laser, no asegura la elimina-
cion completa del pigmento en la piel. El uso de laser tam-
bién conlleva algunos riesgos, por ejemplo las deformidades
como consecuencia de la reaccién inflamatoria adicional
que se forma o la modificacion del color del pigmento en la
dermis, como consecuencia de las reacciones de reduccién
de algunos pigmentos que contienen hierro[12].

Conclusiones
Se trata de una paciente con una reaccion adversa local
tras un tatuaje permanente de sus cejas. La histopatologia
de las complicaciones secundarias a tatuajes, muestra
varios patrones de reaccion, incluida reaccién liquenoide,
granulomatosa, nodular y pseudolinfomatosal13-15]. En
el caso de nuestra paciente con reaccion granulomatosa
hemos descartado fenémeno de hipersensibilidad con las
pruebas epicutdneas y el prick test. Tras la evaluacion
completa de la paciente, y descartada la afectacion sisté-
mica, excluimos la posibilidad de enfermedad subyacente
sarcoidea o como manifestacion inicial, y nos quedamos
con el diagnéstico de reaccion granulomatosa a cuerpo
extraho.

Para concluir, una correcta informacion sobre los riesgos y
el procedimiento desarrollados por profesionales bien entre-
nados, puede minimizar el desarrollo de complicaciones.
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