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Granulomatous skin reaction to a red pigment tattoo
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Presentamos un varon de 46 anos de edad que a los 4 meses de aplicarse un tatuaje en la pierna derecha presentd prurito, escozor y sobreelevacion en el
area de aplicacion del tinte rojo. La biopsia realizada muestra granulomas formados por histiocitos y células plasmaticas alrededor con depoésito de pigmento
rojo. Las pruebas percutaneas fueron negativas, asi como el parcheado a los diferentes componentes de la tinta roja aportada por el paciente.

(F-Vilchez-Marquez, JA Gonzalez-Saavedra, MV Mendiola-Fernandez, E. Herrera-Ceballos. Reaccién cutdnea granulomatosa a tinte rojo de tatuaje. Med Cutan Iber Lat Am

2012,40(5):166-167)
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Summary

A 46 year old man presented to our clinic with a 4 months history of stinging, itching and raising of a red tattoo in his right leg. Histopathology showed
granulomata composed by histiocytes, surrounded by red pigment-laden plasma cells. Patch tests were negative.

Key words: Foreign body granuloma, red pigment 22, tatooing.

Las complicaciones asociadas a tatuajes son varias desta-
cando los procesos infecciosos, cutdneos o sistémicos,
debido a la ruptura de la barrera epidérmica, reacciones
inflamatorias agudas y cronicas, con diferentes patrones
histolégicos, tumores benignos y malignos sobre areas
tatuadas o brotes de ciertas dermatosis por fenémeno iso-
morfico[1].

Caso clinico

Varén de 46 afios de edad sin antecedentes personales de
interés que presenta purito, escozor y sobreelevacion sobre
un tatuaje heterocromo que se habia practicado en cara
externa de pierna derecha cuatro meses antes. A la explora-
cion se evidenciaba sobreelevacion y discreta descamacion
en zona tatuada limitdndose al érea que el paciente referia
haberse tatuado con pigmento rojo (Figura 1).

Se tom6 biopsia en sacabocados para estudio histopato-
l6gico en el que se evidencid a nivel de dermis superficial y
media un patrén de reaccién granulomatoso epitelioide no
necrotizante con linfocitos, células plasméticas, histiocitos, y

Med Cutan Iber Lat Am 2012;40(5):166-167

células gigantes multinucleadas tipo Langhans cargadas de
pigmento rojo (Figura 2).

En cuanto a las pruebas complementarias, no se halla-
ron alteraciones analiticas relevantes, con estudios de ima-
gen normales y pruebas epicutaneas con bateria estandar
del GEIDC y parcheado con los diferentes componentes de
la tinta roja aportados por el paciente negativas (Hamamelis,
extracto de virginiana, isopropil y agua purificada).

Figura 1. Sobreelevacion y fina descamacion limitada a drea de
tatuaje practicada con pigmento rojo.
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Con todo se procedié a realizar el diagnéstico de reac-
cion granulomatosa a pigmento rojo de tatuaje y se inicié un
tratamiento esteroideo intralesional y tépico, desapare-
ciendo las molestias pero persistiendo las lesiones. El
paciente rehusé mas tratamientos al estar satisfecho con el
resultado estético.

Comentario

La accion de realizar grabados en la piel humana con sus-
tancias colorantes o pigmentos bajo la epidermis es una
practica muy extendida en nuestra area. La mayoria de los
pigmentos utilizados son sales metélicas: de cobalto en el
color azul, cromo en el verde, cadmio en el amarillo, manga-
. . neso en el purpura, etc.

Las reacciones a los tatuajes constituyen una patologia
infrecuente, teniendo en consideracién la cantidad que se
realizan. La serie mas larga de estos casos relaciona la apari-
cién de reacciones al color rojo con la utilizacién de deriva-
dos mercuriales como pigmento. Scutt[2] presentd una serie
de 57 casos con reacciones al color rojo, de los que en 45
encontré positividad en las pruebas epicutaneas a derivados
mercuriales. Debido a ello se comenzaron a emplear otros
pigmentos sin mercurio, como sales férricas y de cadmio, y
en los Ultimos tiempos, pigmentos organicos (sandalo, bra-
zilwood, derivados monoazo). Pese al uso de estas otras
alternativas, las reacciones al color rojo contintan siendo las
mas frecuentes dentro de las reacciones a tatuajes.

Todas estas reacciones presentan una clinica similar,
con prurito y sobreelevacion de las areas afectadas. En ellas
las pruebas epicutaneas tienen baja sensibilidad[3]. Histol6-
gicamente estan descritas reacciones de tipo liquenoide
como las mas frecuentes[4], granulomatosas y sarcoi-
deas[5, 6], pseudolinfomatosas[7] y casos aislados de gra-
nuloma anular perforante[8] y colagenosis perforante[9], asi
como cuadros eczematosos cronicos[10]. En conclusion
nuestro caso representa una forma infrecuente de reaccién
a tatuaje, siendo predominante en la mayoria de casos la
reaccion liquenoide.

Figura 2. A) Patron de reaccion granulomatosa en dermis
superficial y media (H-E x 100). B) Histiocitos y células multinu-
cleadas cargadas con pigmento rojo (H-E x 400).
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