medigraphic Am
Bol Clin Hosp Infant Edo Son 2007; 24(2): 93-97 P--
)

Sangrado Lingual Agudo Secundario a Perforacién Corporal
(Body Piercing) en una Adolescente.

Ulises Reyes-Hernandez*

Nora Patricia Sanchez-Chavez*
Diana Reyes-Hernandez*
Ulises Reyes-GOmez*
Armando Quero-Hernandez*
Francisco Colén-Cuesta**

RESUMEN

El objetivo del presente reporte, es describir el caso de una adolescente de 16 afios, la cual present6
sangrado lingual agudo secundario a perforacion corporal, su resolucién fue quirdrgico. L os tiempos de coagu-
lacién se prolongaron por consumo de factores, disminuyendo también las cifras de hemoglobina, requiriendo
aplicacion parenteral de vitamina K y hierro oral. Tenia el antecedente de dindmica familiar disfuncional.

Se comentan las complicaciones de la perforacién corporal y las medidas preventivas que incluyen
penalizar los casos en |os cual es se realizan perforaciones a adol escentes, |o cual esta prohibido de acuerdo ala
nuevainiciativa de ley recientemente aprobada.
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SUMMARY

The objective of thisreport, isto describe the case of afemale adolescent of 16 years old whot present lingual
bleeding secondary to abody piercing that its resolution was surgical . The time of clotting was prolonged for consumption
factors, also diminishing the hemoglobin figures, requiring application of parenteral vitamin K and oral iron. She had
the antecedent of dynamic family dysfunction.

The complication of the body piercing and the preventive aspects were commented that include to punishment
cases for practicing perforationsto an adolescents, that is forbidden according to the new initiative of recently approved
law.
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INTRODUCCION

La perforacion corporal (body piercing), es una
técnica mas del Ilamado arte corporal, moda que ha ga-
nado adeptos rapidamente entre los jovenes en los Ulti-
mos afos. En muchas culturas antiguas es una costum-
bre frecuente, pero ha sido en la Ultima década cuando
esta practica se ha puesto de moda en el mundo occiden-
tal. El significado de esta aficion supera a menudo el
simple deseo de obtener una imagen mas bella, provo-
cacion, rebeldia, individualizacion, atractivo sexual o
trastornos mentales, forman parte del abanico de moti-
vos que llevan a perforarse zonas del cuerpo tan sensi-
bles. Es ésta una técnica no exenta de riesgos, requiere
un conocimiento exhaustivo de la zona anatémica, para
evitar lamanipulacion quirdrgica de vasos, nervios u otros
tejidos que impliquen un mayor riesgo de hemorragia,
cicatrizacién anormal y otras complicaciones sobre todo
infecciosas, paraello laaguja o catéter deben ser estéri-
les, y el adorno (anillo, bola, arco, cadena, etc) debe
ademas estar fabricado con material de bajo riesgo de
sensibilizacién®.

El uso de los antisépticos y anestésicos locales
debe regirse por las normas habitual es, teniendo en cuenta
fundamental mente los riesgos de alergia. Segun un estu-
dio publicado por la revista Pediatric Emergency Care
realizado en California, |os empleados de |as tiendas de
piercing tienen un escaso entrenamiento sanitario, des-
conocen laanatomia basica, las medidas de asepsia acon-
sejablesy utilizan sustancias como el cloruro de benza-
Iconio o aleaciones de metales con niquel, capaces de
provocar alergias cutaneas.

Nariz, orgja, ceja, pezones, zonas genital es, boca,
brazos, ombligo, cualquier parte del cuerpo puede per-
forarse y ser atravesada con una argolla de distintos ta-
marios y materiales. En una edicion de Emergency Me-
dicine, el Doctor Charles Stewart, de Colorado Springs
y del Dakota Heartland Hospital, resumi6 |as complica-
ciones que se han observado como resultado de diversos
tipos de perforaciones. Cuando no se emplean técnicas
estériles, se pueden introducir bacteriasy virus en la co-
rriente sanguinea, incluyendo el virus de la hepatitis B,
gue puede causar hepatitis créonicay predisponer a can-
cer hepatico, el HIV, el virus que causa el SIDA. En per-
sonas nacidas con defectos de las valvulas cardiacas puede
generarse una infeccion cardiaca potencialmente fatal:
la endocarditis bacteriana. Las zonas de mucosa (boca,
nariz, lengua y genitales) son mas sensibles a contraer
infecciones permanentes.

También se documentan cicatrices hipertroficas
0 queloides. En algunas personas estas son muy anties-
téticas y requieren intervencién quirdrgica. Hay partes
del cuerpo como la lengua, el ombligo, las tetillas, los

labios, los genitales, que estdn mas expuestas al arran-
camiento ya sea por el roce o porque el adorno puede
guedar enganchado con facilidad en laropa. La perfora-
cion de la lengua puede dar por resultado una pérdida
permanente de sensacion, dificultad para hablar, pérdi-
da de la capacidad de captar el sabor y problemas de
respiracion, si lainflamacion es severa?.

El presente reporte clinico tiene como fin, aler-
tar ala comunidad médicade primer contacto, sobre este
tipo de procedimientos y los riesgos inherentes al mis-
mo.

CASO CLIiNICO

Adolescente femenino de 16 afos de edad, trai-
da al servicio de urgencias por presentar sangrado im-
portante de lalengua desde 48 horas antes, tiene el ante-
cedente de haberse realizado perforacién de lalenguay
a partir de entonces iniciar sangrado local, el cual ha
ido en aumento hastatornase francamente copioso en las
ultimas horas, dicha perforacién fue realizada por per-
sonal no calificado paralacolocacion dearillo (no aporté
mas datos para evitar problemas legales). A la explora-
cion fisica: Peso de 42 Kg., talla 1.43 cms palidez de
tegumentos ++, tension arterial de 90/50mmhg, pulso 124
X min. conciente, muestra lesion perforante en la por-
cion distal de la region lingual (ranina) en la base del
frenillo, misma que condiciona sangrado profuso (Figu-
ras 1y 2). El resto de la exploracién fue normal, bajo
sedacion y anestesialocal asi como manejo por el servi-
cio decirugiageneral se procedi6é alalocalizacién dela
arteria sangrante en base de lalengua en su porcion distal,
en terminacién del frenillo con desgarro local, mismo
gue setomaen formadirecta con puntos transfictivos de
sutura con catgut 000 sin incidentes ni accidentes du-
rante la cirugia. (Figura 3).

Los exdmenes de laboratorio mostraron Hb de
9.9 gr.dl., Eritrocitos: 3, 300 000 x mm3, Hto: 29.7%,
VSG 16.0 mm/h Plagquetas: 190 000 x mm3, leucocitos
8900 x mm3, bandas: 2 %, Reticulocitos: 1.5 %, Tiem-
po de protrombina de 14.5 segundos (normal 11 a 13
segundos), Tiempo Parcial de Tromboplastina: 50 segun-
dos (normal de 20 a 40 segundos), grupo. “O” Rh posi-
tivo.

La historia clinica al interrogatorio indirecto
documenté | os siguientes datos. Estudiante de bachille-
rato, hija de padres separados, residentes fuera del Pais,
vive con los abuelos paternos, la refieren introvertida,
aislada, poco sociable.

No se evidenciaron antecedentes de sangrado de
otra etiologia, sus ciclos menstruales se refieren cada
28 dias con 3 dias de menstruacion normal, por lo que
se concluy6 que la anemia se debia a sangrado agudo el
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Figuras 2 y 3.- Ejemplos de puntos de colocacion de piercing en lengua.

Figura 1.- Postoperatorio notese la
parte posterior de la lengua ya
reparada, no visible en lafotogra-
fia su porcion distal con desgarro
de frenillo reparado de igual for-
ma con puntos trasfictivos de su-
tura con catgut 000.

cual fue calculado en 300 mls aproximadamente. Se man-
tuvo en observacion por 48 hrs. egresandose para con-
trol en la consulta externa, se maneja con analgésicos,
antibiéticos, hierro oral y vitamina K parenteral.

DISCUSION

La perforacién corporal es algo habitual, unas
pocas horas mirando programas populares de television
nos documenta que no es probable que esto sea algo ati-
pico. Los efectos adversos no son infrecuentes, afectan-
do a alrededor de uno de cada cinco, uno de cada diez
cursa unainfeccion bacteriana, no sabemos cuantos mas
contraeran unainfeccion viral grave por una perforacion
corporal 0 un tatuaje. Sabemos que habra un mayor ries-
go y que las perforaciones corporales con fines estéti-
COS U otros no estan exentos de riesgo, hasta el momen-
to se han documentado un sinfin de complicaciones, dentro
de ellas las mas destacabl es son principal mente sangra-
dos e infeccidn, en este caso era obvio que se descono-
cia por parte de la persona que realizé la perforacion,
los principios elemental es de la anatomia de lalenguay
sitios de menos riesgo para este procedimiento, tal como
aparece en las fotografias, (Figuras 2y 3).

Dentro de las multiples complicaciones descri-
tas vale la pena resaltar infecciones importantes sobre
todo por anaerobios en las diferentes areas perforadas 'y
dado que la perforacién corporal, ha ganado populari-
dad y aceptacién social en los ultimos afios, con el in-
cremento de esta practica, es probable que | os profesio-

nales de la salud enfrentemos un namero creciente de
complicaciones asociadas, como latransmision de virus
de la hepatitis y bacterias en el momento de la perfora-
cion o durante el cuidado de las heridas. La aplicacion
invasiva de adornos del tipo de agujas, aros barras de
acero y otros elementos a través de superficies cutaneas
y mucosas permite |a penetracién de diversos patégenos
hacia el tejido subcutaneo, incrementa el riesgo de in-
fecciones locales en los sitios del cuerpo perforado.
Staphylococcus Aureus, Pseudomonas Aeruginosa y
estreptococos beta hemolitico del grupo A (EBHGA) son
bacterias predominantemente aisladas en estas infeccio-
nes. Estudios anteriores no habian registrado la recupe-
racion de bacterias anaerobias en infecciones de esta
naturaleza®*. Aunque el riesgo de exposicion aVIH va-
ria de acuerdo con la prevalencia de la infeccidn en la
comunidad, las conductas sexuales, el consumo de dro-
gas intravenosas y otros factores vigentes como la per-
foracién corporal, en los Gltimos afios en los paises
desarrollados (como Estados Unidos), cerca del 50% de
las nuevas infecciones por VIH han ocurrido en adol es-
centes y adultos jovenes en edades de 13 a 24 afios®.

En el mes de Abril del afio 2002, se propuso una
iniciativa de ley pararegular la elaboracion de tatuajes
permanentes y perforaciones de una forma higiénicay
segura dentro de los centros que se dedican al body art 'y
body piercing. El 28 de Agosto se realizé el segundo
foro sobre tatuajes y perforaciones en el Palacio legis-
lativo de San Lézaro, definiendo conceptos involucrados
en el tema para dar un amplio conocimiento sobre el fe-
némeno, ademas de las normas por las cual es seran res-
paldados.

Este proyecto contiene 23 articulos, dentro de
los cuales se dan a conocer |0s términos que estaran re-
conocidos ante la ley, que se resumen como sigue; In-
formacion sobre la licencia o permiso que debera ser
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otorgada por la SSA después de hacer una valoracion
para determinar si se tiene los conocimientos requeri-
dos para realizar el trabajo, como lo son la renovacion
de lalicencia, que sera cada 3 afios, las normas sanita-
rias que deberan brindar los que laboren en estudios a
personas que requieran el servicio, las dimensiones apro-
piadas del establecimiento, indicaciones que se le de-
ben exteriorizar al cliente del proceso y los cuidados que
deberéa darle al area perforada o tatuada, la prohibicién
de realizarlas en menores de edad, caso excepcional en
donde el menor acuda en compafiia de su padre o tutor,
lasinspecciones que tendra el establecimiento y bajo que
condiciones se realizaran, administracion del estudio en
lo que concierne al propio estudio y el proceso de este-
rilizacion que se debe seguir, registro de clientes donde
se especificaran datos personales del cliente, trabajo que
se lerealizé, el material utilizado y bajo que condicio-
nes, quien lo elaboré y la firma de enterado del cliente,
esta es la reglamentacion para sitios establecidos, sin
contar los tianguis.

Un dnico estudio® que examinaba piercing y ta-
tuajes en estudiantes en una Universidad Americana, en
cuestionario de una sola pagina, con caracter voluntario
y anénimo a estudiantes durante cuatro meses a princi-
pios de 2001, en 454 cuestionarios (218 hombresy 236
mujeres), alrededor de un 15% de la poblacién total de
estudiantes, con edad media de 21 afos, 42% de los hom-
bresy el 58% de las mujeres, con 315 piercings en 229
estudiantes, y con un maximo de cinco. El 31% de los
hombres tenia perforadas las orejas, lalengua, ceja, pe-
z6n, genitales u ombligo un 2% o menos, para cada si-
tio. Ademas, un 7% se habia quitado el pendiente de la
oreja, de la lengua, pezén y ombligo. Un 29% de las
mujeres tenian piercing en el ombligo, 27% en las ore-
jas (excluido el 16bulo), un 12%, se los habian quitado,
un 4% de la lengua. Se comunicaron complicaciones en
el 17% de los piercings, las mas habituales infeccidn
bacteriana, sangrado y trauma local. El piercing en la
lengua se asocié a problemas dentales u orales subsi-
guientes en un 10 %.

Una revisién descriptiva’ en 12 estudios publi-
cados hasta 1997, lamayoriarealizados paraidentificar
factores de riesgo de hepatitis viral. Tres estudios eran
de USA, cuatro de Italia (del mismo investigador) y los
restantes, de Taiwan, Corea, Tailandia y Africa. El ta-
mafio de lamuestra fluctio desde 110 hasta méas de 13.000
individuos. Nueve de los estudios, incluyendo los de USA
e Italia y todos los méas grandes, encontraron que el
piercing era un factor de riesgo. Un estudio més recien-
te ha examinado los factores de riesgo de adquirir una
infeccidn por virus de hepatitis C en Estados Unidos®.
Los pacientes eran 148 (88 hombres, 60 mujeres), entre
18 y 72 afos (media, 45 afios). S6lo un 5% no tenian

ningun factor de riesgo conocido. Los factores de riesgo
conocidos mas comunes eran uso de drogas inyectadas,
compartir cepillos de dientes u hojas de afeitar, piercing,
ser receptor de productos sanguineos, exposicion sexual
y exposicién ocupacional a sangre, en el 38 al 42% de
los casos. El tatuaje se asociaba al 17% de | os casos.

La exposicién a los factores de riesgo difieren
enormemente entre hombres y mujeres, con un 92% de
las mujeres con piercing que inclina lalengua, por tan-
to, los que estén considerando hacérsel o, deben ser cons-
cientes de que es méas que un poco de diversién. Lain-
dustria debera ser minuciosamente regulada, los instru-
mentos estériles de un solo uso deberian ser obligato-
rios, y la vacunacién contra VHB de quienes los reali-
zan seria una muy buena idea. Mientras tanto, un pro-
blema de salud publica significativo se puede estar for-
mando silenciosamente?.

El motivo final de este informe es haber comen-
tado este caso de perforacion lingual complicada con
sangrado que seguramente como este existen muchos otros
mas que no se reportan y discutir algunos aspectos rele-
vantes de las diferentes complicaciones descritas, de una
moda cada vez mas extendida. Lo que si es un hecho
incuestionable es nuestra posicion total de censurar las
perforaciones corporales a adolescentes, posicion res-
paldada por la legislacion vigente. Finalmente en los
Cuadros 1y 2 seresumen las contraindicacionesy reco-
mendaciones para prevenir complicaciones de |la perfo-
racion corporal.

Cuadro 1.- Contraindicaciones de la
Perforacion Corporal.

1. Menores de edad.

2. Mujeres embarazadas.

3. Personas con dermatosis infecciosas activas, como verrugas viricas,
herpes o infecciones bacterianas de la piel, que pueden extenderse a la
zona traumatizada.

4. Todos aquellos pacientes con dermatosis cutaneas que presenten €l
fenémeno de isomorfismo (reproduccién delalesion delaenfermedad en
las zonas traumatizadas) como psoriasis o liquen plano.

5. Aquellos individuos que tengan historia de cicatrices queloides o que
hayan tomado recientemente isotretinoina para el tratamiento del acné,
yaque estan referidas cicatrices anormales en €l periodo posterior adicho
tratamiento.

6. En los sujetos que presentan dermografismo, ya que por la alta
reactividad cutanea a traumas mecanicos, no son buenos candidatos para
esta préctica.

7. Pacientes con discrasias sanguineas, enfermedades congénitas del
corazén o en tratamiento con medicamentos anticoagul antes.

8. De la misma manera, se debe tener en cuenta sobre todo en las
motivaciones estéticas no reparadoras, |os trastornos psicolégicos o las
alteraciones de |a personalidad.

Modificado de Referencia 2

96



Bol Clin Hosp Infant Edo Son 2007; 24(2): 93-97 F ] -:

Cuadro 2.- Recomendaciones para Prevenir
Complicaciones de la Perforacion Corporal.

1. Tener aplicada la vacuna antitetanica.

2. No estar cursando ningun tipo de enfermedad o infeccion al momento de tatuarse o efectuarse la perforacion corporal. El hecho de padecerla, ya sea un
resfrio o un dolor de muela, implica que la persona tiene el sistema inmunolégico debilitado. Cualquier elemento extrafio que se incorpore a organismo
magnifica esa inmunodepresion.

3. Realizar el procedimiento sobre piel sana, sin quemaduras, reacciones aérgicas, ni enfermedades dermatol dgicas crénicas.

4. No tener antecedentes al érgicos importantes.

5. En el caso del tatuaje comprobar que se usen tinturas vegetales.

6. Si se trata de colocar un aro, preferentemente que sea de oro, plata, o bien de acero quirlrgico. Interiorizarse sobre la idoneidad del profesional y las
condiciones de asepsia del gabinete.

7. Verificar s utiliza guantes, material desechable y si tiene estufa de esterilizacion.

8. Eventualmente se pueden llevar las agujas.

9. Hacer una buena higiene previade lazonaatratar. Lavar con aguay jabdn y alguin antiséptico. Después, del tatuaje o perforacion realizar las curas hasta que
€l proceso inflamatorio normal de la piel ceda. Aplicar unacrema o liquido antiséptico al menos durante las primeras 48 horas. No exponer a sol |os primeros
dias.

10.Controlar la zona y recurrir enseguida al médico ante sintomas tales como: fiebre, enrojecimiento y/o inflamacion de los vasos linféticos circundantes,
sangrado, dolor o molestias.

11. En €l caso del body piercing evite las partes del cuerpo mas sensibles, ya mencionadas. Si va a tatuarse pecho, hombros u oméplatos, considerar que estas
zonas del cuerpo habitualmente cicatrizan mal (con queloides), en caso de querer quitarse el tatuaje.

12.- Lacaray €l dorso de las manos son dos partes del cuerpo que no deberian ni tatuarse ni perforarse, tanto por sus consecuencias fisicas como sociales,
mucha gente se arrepiente a poco tiempo de haberlas dafado.
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