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Reaccion granulomatosa asociada a tatuaje simulando
sarcoidosis: una complicacion cada vez mas frecuente

Tattoo related granulomatous reaction simulating sarcoidosis: A frequent adverse side effect
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RESUMEN

Aun cuando es una practica comdn y relativamente inocua, la
aplicacion de tatuajes no estd exenta de complicaciones, y és-
tas pueden ser agudas y crénicas. Incluyen infecciones, alergia,
cicatrices, migracion del pigmento y reacciones granulomato-
sas locales, e incluso procesos inflamatorios sistémicos. Estas
complicaciones no son predecibles y en muchos casos estan
relacionadas con los componentes del pigmento y la respuesta
del sistema inmune del huésped. En este articulo exponemos el
caso de una paciente de 45 afos de edad, con antecedente de
aplicacion de tatuaje cosmético en las cejas y los labios 15 afios
antes, quien presentd como complicacion cronica una reaccion
granulomatosa diseminada tipo cuerpo extrafio.

PALABRAS CLAVE: tatuaje, evento adverso, reaccion granulomatosa,
granuloma por cuerpo extraio, metales, tinta.

Introduccion
La préctica del tatuaje representa un fenémeno socio-
cultural y se realiza en todo el mundo.' Ha estado
presente en diversas culturas desde hace mds de cinco mil
anos.” Los tatuajes se clasifican en cinco categorias: pro-
fesional, amateur, médico, cosmético y traumético. Todos
ellos se consideran tatuajes permanentes,’ en los que los
pigmentos se depositan en la dermis por medio de una
aguja, este proceso asegura que los pigmentos no se pue-
dan remover y simultdneamente el organismo se expone a
los ingredientes de los colores del tatuaje de manera muy
directa y por tiempo prolongado.* Después las particulas
de pigmento depositadas en la piel son absorbidas por las
células fagociticas. Sin embargo, la inyeccién en la piel de

CORRESPONDENCIA

ABSTRACT

The application of tattoos, although it is a common and rela-
tively innocuous practice, it is not exempt from complications.
The complications by tattoo can be acute or chronic. They in-
clude infections, allergy, scarring, pigment migration, local gran-
ulomatous reactions and systemic inflammatory processes. The
complications by tattoo are not predictable, in many cases are
related to the components of the pigment and the response
of the host’s immune system. This article presents the case of
a female patient with a history of cosmetic tattoo application
on eyebrows and lips 15 years ago, who presented as a chronic
complication a disseminated granulomatous reaction.

KEYWORDS: tattoo, adverse effects, granulomatous reaction, foreign
body granuloma, metals, inks.

agentes colorantes no siempre es inocua, puede presentar
un riesgo de alergias y otras inflamaciones de la piel, asi
como de enfermedades sistémicas.'

Las complicaciones por tatuajes son impredecibles,
involucran la respuesta del sistema inmune y pueden
ser infecciosas, alérgicas o granulomatosas.>® El tiempo
de aparicién de estas complicaciones va de un par de se-
manas de la aplicacién hasta tres décadas después.” En
este articulo se destacan los efectos adversos que implican
reacciones granulomatosas, las cuales se atribuyen a los
materiales que son inyectados, en este caso al pigmento.®

Los principales componentes de los pigmentos colo-
rantes son los metales.* El 6xido de hierro, el diéxido de
titanio, el carbono y el manganeso predominan en los
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colores marrén, blanco, negro y violeta. Las sales de di-
cromato, cobalto, cadmio y mercurio son la base de los co-
lores verde, azul, amarillo y rojo.? Ademads, los pigmentos
orgdnicos y los metales como aluminio, calcio y cadmio se
combinan para crear diferentes tonalidades, brillos o ma-
tices de los colores.* A pesar de que los pigmentos se con-
sideran inertes e insolubles, ninguno estd aprobado para
la inyeccién en la piel.® No hay una legislacién estricta en
los colores utilizados para tatuar. En su estudio realizado
en 2009, Forte y colaboradores analizaron 56 tintas dis-
ponibles en el mercado, concluyeron que los principales
metales encontrados fueron aluminio, bario, cobre, hierro
y estroncio. Los metales alergénicos como cromo, niquel
y cobalto estaban por encima del limite alergoldgico se-
guro, asi como los elementos téxicos: cadmio, manganeso,
plomo, antimonio, vanadio y mercurio.

Reacciones granl.llomatosas

En muchas personas, el contacto intimo y continuo en-
tre la piel y el pigmento puede inducir inflamacién de la
piel como reacciones alérgicas, eccematosas, liquenoides,
pseudolinfomatosas o granulomatosas, ademéds de sarcoi-
dosis y dermatosis neutrofilicas debido a uno o mds meta-
les contenidos en los pigmentos, especialmente reportados
en la tinta roja.*

Las dermatosis granulomatosas representan una reac-
cién crénica, especifica y destructiva.” Clinicamente se
manifiesta como pdpulas, nédulos o placas de color rojo a
pardo-rojizo y se pueden ulcerar. Se caracterizan porque
presentan un infiltrado inflamatorio predominantemente
dérmico, reactivo, no neopldsico, compuesto sobre todo
por macréfagos tisulares (histiocitos), células epitelioides,
asi como por células gigantes multinucleadas.” El granu-
loma representa un intento celular para contener a un
agente que es dificil de erradicar e involucra la activacién
de linfocitos Ty macréfagos por medio de citocinas.”

Seguin su patogenia, la dermatitis granulomatosa se
clasifica en dos tipos de granulomas: los inmunolégicos,
que representan una respuesta de hipersensibilidad tipo
IV y son causados por una gran variedad de agentes capa-
ces de inducir una respuesta inmune persistente guiada
por linfocitos T; y los granulomas no inmunolégicos, cau-
sados por algan cuerpo extraio, con ausencia de respues-
ta mediada por células T." La clasificacién histolégica
los diferencia en granulomas sarcoidales, tuberculoides y
de cuerpo extraio rodeando el pigmento depositado.®

Tratamiento
No existe tratamiento de eleccién para esta enfermedad,
se han utilizado varios esquemas terapéuticos con res-
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puesta clinica variable. Los esteroides intralesionales se
han utilizado como primera linea, mientras que la admi-
nistracién tépica ha demostrado poca utilidad. Los este-
roides sistémicos estdn indicados en casos refractarios.™

El alopurinol por via oral en dosis de 300-600 mg/dia
constituye una opcién terapéutica para todo tipo de gra-
nulomas de cuerpo extrafio, incluidos los ocasionados por
tatuaje cosmético, y se puede combinar con esteroides.”
No estd completamente dilucidado el mecanismo por el
cual actta, se sabe que el alopurinol es un inhibidor de la
xantina oxidasa, catalizador en la formacién de superéxi-
do, y junto con su metabolito, el oxipurinol actia como
captador de radicales libres. También se ha relacionado
con una regulacién a la baja de ICAM-1 y P2X7, que son
receptores de las estirpes monocito-macréfago. La dis-
minucién de ICAM-T interfiere con la adhesion celular y
los receptores P2X7 se han relacionado con el proceso de
fusién celular que producen las células gigantes multinu-
cleadas durante la inflamacién granulomatosa.”

El metotrexate estd indicado en enfermedades gra-
nulomatosas como la sarcoidosis cutinea cuando hay
presencia de ulceras, complicaciones cosméticamente
desfigurantes o que mantengan sintomatologia progre-
siva. Y se ha encontrado una tasa de respuesta clinica
global superior al 809 para lesiones cutdneas. La dosis
de metotrexato recomendada es 10 a 15 mg por semana,
y estd demostrado que el uso de dcido félico en dosis de
1 mg al dia reduce la toxicidad del metotrexate sin afec-
tar la eficacia.”

Con menos frecuencia se han utilizado otros inmuno-
supresores ahorradores de esteroide, como la azatioprina,
la dosis utilizada es de 50 a 200 mg/dia.™

Otro tratamiento es la escisién quirtrgica de los né-
dulos. La ablacién con ldser no se recomienda debido a
que con la destruccién del pigmento existen riesgos de
desarrollar enfermedad sistémica.’

Caso clinico

Presentamos el caso de una paciente con reaccién granu-
lomatosa diseminada asociada a tatuaje en las cejas y los
labios, con respuesta excelente al tratamiento con meto-
trexate.

Mujer de 45 afios de edad originaria del estado de
Nuevo Leén, México, de ocupacién maestra. Con ante-
cedente de tatuaje cosmético en las cejas y los labios de
mds de 15 afios de haberlo realizado, en color marrén, dijo
que no retocé el tatuaje. En la exploracién se encontré
dermatosis diseminada en la cabeza, el térax anterior y
la porcién proximal de las extremidades superiores. En
la region facial, se observé en la frente con predominio
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supraciliar, en las mejillas, el borde bermellén y el drea
perioral, polimorfa constituida por numerosas lesiones
eritematosas de aspecto papular de aproximadamente 2 a
5 mm de didmetro y nédulos eritematosos, de coloracién
rosado-rojizo (figura 1). Ademds tenfa depresién lineal de
bordes precisos que ocupaba en su totalidad la superficie

Figura 1. Numerosas lesiones eritematosas de 2 a 5 mm de didmetro, de colora-
cién rosado-rojizo.

Figura 2. Depresion lineal de bordes precisos en la superficie de ambas cejas.
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de ambas cejas (figura 2). La paciente mencion6 que co-
menzaron en la regién supraciliar aproximadamente dos
meses antes de la consulta, que eran pequeias y escasas
lesiones que aumentaron en tamafio y en nimero hasta
abarcar la totalidad de las cejas, y luego dejaron una de-
presién cubierta con costras acompanadas de numerosas
papulas diseminadas en el tronco anterior y las extremi-
dades superiores. Se acompanaban de prurito intenso. No
se encontraron alteraciones sistémicas.

Por estas caracteristicas se propuso el diagnéstico clini-
co de reaccién adversa a tatuaje cosmético vs. sarcoidosis
y se comenzé protocolo de estudio. Se decidié realizar
biopsia cutdnea y estudios de laboratorio con niveles de
enzima convertidora de la angiotensina y radiografia sim-
ple de térax.

Los hallazgos histopatolégicos reportaron infiltrado
inflamatorio constituido por acimulos de histiocitos y
células gigantes multinucleadas tipo cuerpo extraiio que
engloban particulas de pigmento, con diagnéstico de gra-
nuloma tipo cuerpo extrafio.

El resto de las pruebas paraclinicas resultaron norma-
les. Con estos hallazgos, por correlacién clinico-histopa-
tolégica, se emitié el diagnéstico de reaccién granuloma-
tosa asociada a tatuaje cosmético.

Se inicio tratamiento con glucocorticoides sistémicos
(prednisona 60 mg), al cabo de cuatro semanas se observé
mejorfa parcial del cuadro cutdneo, por lo que se deci-
di6 el manejo a base de metotrexate 15 mg por semana
y se comenz6 disminucién progresiva de prednisona. Al
término de ocho semanas de tratamiento presenté mejo-
ria clinicamente significativa, se suspendié totalmente el
glucocorticoide pero se continué con metotrexate hasta la
resolucion total de las lesiones (seis meses). Actualmente
la paciente se encuentra asintomdtica y sin evidencia de
nuevas lesiones (figura 3).

Conclusion

La prictica del tatuaje es comtn en todo el mundo. Se
debe tener en cuenta que el tiempo de contacto entre la
piel y los tatuajes es sostenido y esto permite una expo-
sicién continua a metales toxicos y/o alergénicos con la
consiguiente acumulacién.

Los componentes de los pigmentos inyectados en la
piel pueden causar patologias agudas, crénicas y también
sistémicas. Las complicaciones tardfas son aquellas que
se desarrollan meses o afios tras la aplicacion del tatuaje;
para abordarlo es fundamental realizar una biopsia, des-
cartar dafo a nivel sistémico, y en casos con clinica orien-
tativa de reaccién alérgica, se podria solicitar un estudio
de pruebas epicutineas.
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Figura 3. Después del tratamiento.
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