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Reaccion cutanea secundaria a tatuaje: caso clinico

Skin reaction associated to red tattoo: a case report
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RESUMEN

Los tatuajes son una practica comn en el siglo XX, su prevalen-
cia se estima en una de cada cinco personas. Los tatuajes se utili-
zan con el objetivo de embellecer o decorar la piel, en ocasiones
se usan con fines terapéuticos como camuflaje de cicatrices,
reconstruccion después del cancer de mama o marcaje para
radioterapia. Sin embargo, éstos se pueden complicar por infec-
ciones y reacciones alérgicas, y también pueden inducir enfer-
medades cutdneas de origen autoinmune. Informamos el caso
de una mujer de 27 afios, quien presentd lesiones descamativas,
acompafiadas de prurito moderado 30 dias después de haberse
realizado un tatuaje de color rojo, donde la caracteristica histo-
patoldgica que predominé fue de tipo liquenoide.
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Introduccion
Los tatuajes son una practica comun en el siglo XXI, se
estima que una de cada cinco personas tienen algu-
no y su prevalencia continia en aumento.' Los tatuajes se
utilizan con el objetivo de embellecer o decorar la piel, en
ocasiones se usan con fines terapéuticos como camuflaje
de cicatrices, reconstruccién después de cancer de mama
o marcaje para radioterapia. Sin embargo, se pueden
complicar por infecciones y reacciones alérgicas, y tam-
bién pueden inducir enfermedades cutineas de origen
autoinmune.” Informamos un caso de reaccién cutdnea
posterior a un tatuaje de pigmento rojo, describimos las
caracteristicas clinicas e histopatolégicas.
Se trata de una mujer de 27 afos, sin antecedentes de
importancia, quien presenté lesiones descamativas, acom-
panadas de prurito moderado 30 dias después de haberse

CORRESPONDENCIA

ABSTRACT

Tattoos are a common practice in the 21st century, its preva-
lence is estimated at one in five people. Tattoos are used to
beautify or decorate the skin, sometimes they are used for
therapeutic purposes such as camouflage scars, reconstruction
after breast cancer or marking for radiation therapy. However,
they can be complicated by infections, allergic reactions and
induce skin diseases of autoimmune origin. We report a case of
a skin reaction due to a red pigment tattoo, where we describe
the clinical and histopathological characteristics.
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realizado un tatuaje. Durante el examen fisico se obser-
varon pépulas y placas eritematosas, descamativas e in-
filtradas con bordes regulares de 1 cm, dispuestas sobre
algunas zonas del tatuaje, delimitadas principalmente en el
pigmento rojo (figura 1). Se realizé una biopsia incisional y
en el estudio histopatoldgico se observaron dreas de hiper-
plasia epidérmica, espongiosis, paraqueratosis y neutréfilos
en la capa cérnea; a nivel de la dermis se evidencié infil-
trado linfohistiocitario perivascular e intersticial moderado
y depésitos de pigmento de color negro a nivel de dermis
reticular superficial (figura 2). Se estableci6 el diagnéstico
final de reaccién liquenoide crénica al tatuaje. Se le prescri-
bié tratamiento con dipropionato de betametasona al 0.05%
en ungiiento dos veces al dfa, y emolientes tépicos. Lue-
go de tres meses de seguimiento se observé mejoria de las
lesiones eritematodescamativas y disminucién del prurito.
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Figura 1. Lesiones cutdneas en el miembro pélvico izquierdo: papulas y placas
eritematosas, descamativas e infiltradas de bordes regulares de 1.cm, delimitadas
en el pigmento rojo.

Discusion

Las reacciones cutdneas por tatuajes afectan a entre el 6y
89 de las personas, se pueden desarrollar en dias, meses
o afios, con un tiempo promedio de 12 meses después de
su realizacién.' Estas reacciones cutdneas son frecuentes
con los pigmentos rojos, que pueden ocasionar prurito,
dolor y edema.’ La presentacién clinica consiste en placas
elevadas y, con menor frecuencia, hiperqueratosis limita-
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REACCION CUTANEA SECUNDARIA A TATUAJE**+*

Figura 2. A y B: Hiperplasia epidérmica, espongiosis, paraqueratosis y neutréfilos
en la capa cornea, a nivel de la dermis se evidencié infiltrado linfohistiocitario
perivascular e intersticial moderado. C: Depésitos de pigmento de color negro en
la dermis reticular superficial. Microscopia Gptica con tincién hematoxilina-eosina
(40 X).

das a las dreas de color rojo o sus matices.* La mayor parte
de las reacciones se han reportado a nivel de las extremi-
dades en dreas fotoexpuestas, la radiacién solar tiene el
potencial de incrementar la descomposicién del pigmen-
to en aminas aromdticas o de generar oxigeno citot6xico.
Desde hace varios afios se ha reconocido el pigmento rojo
como el color mas probable para desencadenar una reac-
cién de hipersensibilidad cutdnea retardada, a pesar de
que el cinabrio (un derivado del mercurio) se ha sustitui-
do por otros pigmentos, como los colorantes azoicos y los
compuestos policiclicos.® Las reacciones cutdneas crénicas
a los tatuajes se dividen en: reacciones de hipersensibi-
lidad, infecciones crénicas, tumores benignos, tumores
malignos y koebnerizacién (localizacién de trastornos
cutdneos crénicos en el tatuaje).” El diagnéstico definitivo
se establece mediante los hallazgos histopatolégicos, esto
permite excluir infecciones especialmente por micobac-
terias o enfermedades autoinmunes como sarcoidosis o
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psoriasis.” Segun los hallazgos histopatoldgicos, las reac-
ciones de hipersensibilidad se clasifican en: fibrosantes,
liquenoides, hiperplasia epitelial, espongiéticas, granulo-
matosas y pseudolinfomatosas.®'

En una serie de 230 casos, Portilla y colaboradores en-
contraron que los tatuajes asociados a reacciones infla-
matorias fueron 117, y la forma mds frecuente de patrén
inflamatorio relacionados con el tatuaje fue la reaccion
fibrosante (68%), seguida de la reaccién granulomato-
sa (48%), reaccién liquenoide (28%), hiperplasia epite-
lial (249), pseudolinfoma (23%) y reaccién espongiética
(23%)."°

En cuanto al tratamiento se han descrito diversas estra-
tegias, los tatuajes de color rojo tienen mejores resultados
con el afeitado dermatoldgico, corticoides locales, mien-
tras que los corticoides sistémicos se utilizan para reac-
ciones alérgicas cruzadas de otros tatuajes rojos, el uso de
laser estd contraindicado debido al riesgo de activacién
fotoquimica de la alergia con anafilaxia. Los tatuajes de
color negro se pueden tratar con corticoides locales y 14-
ser. Ademds, el corticoide sistémico estd indicado en el
eccema generalizado secundario a la reaccién alérgica por
niquel u otra provocada por tatuajes.” En nuestro caso,
con el uso de corticoides t6picos de alta potencia se obtu-
vieron resultados satisfactorios en la resolucién clinica de
la reaccién cutdnea secundaria al tatuaje.

Conclusién

En la actualidad el uso de tatuajes se ha convertido en
una préctica comun, tanto su prevalencia como las reac-
ciones cutdneas siguen en aumento, la sospecha clinica es
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importante para el diagnéstico adecuado. Las reacciones
cutdneas a los tatuajes de pigmento rojo son las mds fre-
cuentes, el diagnéstico definitivo se establece mediante la
histopatologfa. El tratamiento incluye afeitado dermato-
légico, corticoides de alta potencia y el uso de corticoides
sistémicos.
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