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Reaccion liquenoide a tatuaje

Lichenoid reaction for tatoo
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Resumen

Presentamos un paciente de 36 afos de edad con placas
eritematosas infiltradas y pruriginosas de diversos tamafos, loca-
lizadas sobre pigmento rojo de tatuaje situadas en cara externa
de brazo derecho. La biopsia revel6 macréfagos cargados de
abundante pigmento rojo y negro en la periferia y en dermis
superficial, infiltrado inflamatorio linfocitario en banda, com-
patibles con reaccion liquenoide al tatuaje. Recibi6 tratamiento
con aplicacion de corticoides intralesionales y colchicina por
via oral con resolucion de las lesiones.

INTRODUCCION

eniendo en cuenta que la tendencia a

la practica de tatuajes ha aumentado
en la actualidad, las reacciones a los mis-
mos constituyen una patologia infrecuente,
aunque éstas se describen en todos los
colores, las asociadas al pigmento rojo son
las de mayor prevalencia. Las manifestaciones
clinicas que se presentan en las reacciones
a los tatuajes por lo regular son similares,
independientemente de su etiologfa, tales
como: prurito y sobreelevacion de las areas
afectadas con diversas histopatologias, siendo
el patrén liquenoide el mas observado.”

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 36 anos de edad, sin
antecedentes personales de importancia, acu-
de por cuadro clinico de un mes de evolucién
consistente en aparicién de placas infiltradas,
eritematosas y pruriginosas de diversos tama-
fios, localizadas en un tatuaje previamente
retocado con pigmento rojo localizado en cara
externa de brazo derecho (Figura 1). Se proce-
di6 a la toma de biopsia incisional y estudio
histopatolégico de una de las lesiones con un
diagnéstico inicial de psoriasis versus reaccion

ABstacT

We present the case of 36 years old male that developed
erythematous, infiltrated, pruritic plaques over a red ink tattoo
located on the lateral aspect of his right arm. Histopathology
showed macrophages engulfing red and black pigment and
a band like lymphocytic infiltrate in the superficial dermis,
compatible with lichenoid reaction to the tattoo. He received
treatment with intralesional corticosteroids and oral colchicine,
with resolution of his lesions.

al tatuaje, la misma que reporté macroéfagos
cargados de abundante pigmento rojo y negro
en la periferia y en dermis superficial, infil-
trado inflamatorio linfocitario en banda, con
diagnéstico definitivo de reaccion liquenoide
al tatuaje (Figura 2). Se inici6 tratamiento con
aplicacion de corticoides intralesionales, una
sesion mensual por tres ocasiones y colchicina
1 mg dia via oral por tres meses, con resolucién
de las lesiones (Figura 3).

DISCUSION

Los tatuajes se han practicado por mas de
8,000 anos. Son comunes en diversas cultu-
ras y en diferentes pafses.? El término tatuaje
proviene del vocablo tatuismus que deriva de
las palabras polinesias tatahou, tatatu, tahua
y tokuta, donde ta significa pintar y toua,
espiritu. Posteriormente se modificé a tattow
que se interpreté como «pintar la piel».’ La
prevalencia ha aumentado en funcién de las
caracteristicas demogréaficas del grupo etario,
el origen étnico y la ubicacién.® El tatuaje
consiste en la introduccién en la piel de pig-
mentos insolubles para crear figuras perma-
nentes,’ por lo general lo realiza un tatuador
profesional quien introduce el pigmento
mediante la utilizacién de agujas metdlicas y
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descartables.” En la actualidad los tatuajes se clasifican
en cinco tipos: traumatico, autorrealizado, profesional,
médico y cosmético.

Este tipo de préctica se asocia a una serie de
complicaciones cutaneas que pueden surgir de inmediato
o tiempo después. Aun cuando no existe una clasificacién
universalmente aceptada, las complicaciones a menudo
se clasifican de acuerdo con las caracteristicas clinicas e
histoldgicas.* T. Keaney y D. Elston proponen seis tipos de
reacciones: reacciones inflamatorias agudas, reacciones de

Figura 1. Tatuaje retocado con pigmento rojo en cara externa de
brazo derecho.

Caso cLiNIco / TERAPEUTICO

hipersensibilidad eccematosa, reacciones foto-agravado,
reacciones granulomatosas, reacciones liquenoides
y reacciones pseudolinfomatosas;® las cuatro dltimas
reacciones son compatibles con la clasificacién propuesta
por Vanessa Ngan’ y E Forbat.*

Por otro lado, entre las reacciones més frecuentes
se encuentran las generadas por pigmento rojo, el cual
estd compuesto por: sulfuro mercirico (cinabrio), siena
(hidrato férrico), sandalo, pernambuco y pigmentos
organicos (compuestos aromaticos).** El cinabrio, un
derivado del mercurio al parecer es el causante de la
reaccion de hipersensibilidad retardada mediada por
células.* Estos pueden estar asociados a dermatitis alérgica
de contacto, dermatitis liquenoide y pseudolinfoma.?

Se cree que debido a que los pigmentos del tatuaje
rojo contienen metales toxicos predisponen a la piel a una
mayor incidencia de reacciones adversas, la dermatitis de
contacto alérgica y particularmente reaccion liquenoide.
Como se demuestra en un estudio realizado por Swoden
et al. sobre la composicion quimica de los tatuajes con
pigmento rojo, en el que se evaluaron 18 pacientes
que desarrollaron reacciones cutdneas, ya que en dicha
composicién se encontrd aluminio, hierro, calcio, titanio,
silicio, mercurio y cadmio, elementos que podrian
desencadenar inflamacién cutanea.®

Se llev6 a cabo otro estudio en el que se reviso el
patrén histologico de biopsias de piel de 19 pacientes
que tenfan reacciones a tatuaje rojo, observandose que
la mayoria (78%) de las muestras eran compatibles con
procesos de dermatitis con hallazgos de linfocitos T y

Figura 2. Estudio histopatoldgico: compatible con reaccion liquenoide
al tatuaje.

Figura 3. Resolucion de lesiones después de manejo médico.
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células de Langerhans que apoyan la presencia de un
fenémeno alérgico.’

Para algunos autores las reacciones liquenoides son las
que se presentan con mas frecuencia y se caracterizan
desde el punto de vista tanto clinico como histolégico
por la presencia de lesiones similares al liquen plano en
area concreta del tatuaje.>*'° Estas reacciones pueden
resolverse espontaneamente, pero a menudo persisten
durante meses o anos a pesar del tratamiento con
corticosteroides topicos, intralesionales o sistémicos
y al final pueden requerir su eliminacién mediante
dermoabrasion, extirpacién quirdrgica o laser.”"'? Los
laser mas utilizados son el laser Nd: YAG con el sistema
Q-Switched capaz de emitir dos longitudes de onda
diferentes enfocadas en destruir selectivamente los
pigmentos,'" o bien el laser de CO2.*

Caso cLiNico / TERAPEUTICO

CONCLUSION

En un caso de reaccion tardia al tatuaje se recomienda la
eliminacion de lesiones cutaneas sospechosas, hacer un
esfuerzo para preservar la apariencia estética del tatuaje,
reportar el caso y dar el tratamiento indicado, ya sea
farmacolégico, quirdrgico o laser."
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