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Caso clinico

Reaccion granulomatosa por tatuaje cosmetico

Myrna del Carmen Rodriguez Acar,* Alberto Ramos Garibay,** Martha Alejandra Morales Sdnchez***

RESUMEN

Se comunica el caso de una mujer de 36 afios que presentd una reaccion granulomatosa en el sitio de realizacion de tatuaje
permanente de cejas y labios. La dermatosis se resolvi¢ posterior a la aplicacion de esteroide intralesional. En este articulo
también se revisan las complicaciones asociadas a los tatuajes, los pigmentos involucrados y los tratamientos disponibles.
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ABSTRACT

We report the case of a granulomatous tissue reaction which occurred at the site of a previous eyebrow and lip makeup tattoing
in a 36 years old female patient. The lesions disappeared after the injection of intralesional steroid. We also review the

dermatological complications of tattoos, the inks involved and the available treatments.

Key words: Cosmetic tattoo, granulomatous reaction.

INTRODUCCION

El término tatuaje proviene del vocablo tatuismus que
deriva de las palabras polinesias tatahou, tatatu, tahua y
tokuta, en donde ta significa pintar y toua, espiritu. Pos-
teriormente se modifico a tattow que se interpreté como
«pintar la piel».

Actualmente los tatuajes se clasifican en 5 tipos: trau-
mético, «<amateur» 0 autorrealizado, profesional, médico
y cosmético. Los primeros tatuajes cosméticos fueron
realizados por oftalmélogos en 1984 para el delineado
de péarpados, y posteriormente se aplicaron en cejas y
labios. El primer libro sobre el tema fue publicado 2 afios
después por el oftalmélogo Charles Zwerling titulado:
«Micropigmentation—State of the Art». Es a partir de
1992, con la creacion de la Academia Americana de Mi-
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cropigmentacion que las técnicas y el equipo para los
tatuajes cosméticos se difunden alrededor del mundo,
dando como resultado que en nuestros dias este tipo de
tatuajes no solo sean realizados por médicos, sino tam-
bién por artistas y en lugares tan diversos como centros
de estética.?

Tatuajes cosméticos: Maquillaje permanente

Se calcula que la frecuencia de este tipo de tatuajes es de
8 a 10%. La técnica consiste en inyectar gotas de pig-
mento artificial en la dermis superficial utilizando una plu-
ma con una aguja desechable que oscila. Los colorantes
empleados son inertes, insolubles y contienen solventes
organicos (Cuadro I). Sin embargo, ninguno esta aproba-
do para la inyeccion o implantacion dentro de la piel.

Complicaciones asociadas
Las primeras comunicaciones de las complicaciones

después del proceso de tatuaje fueron realizadas por
Hutin en 1953.% Recientemente, Kazandjieva y Tsankov
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CUADRO I. COLORY SUSTANCIAS EMPLEADAS
EN LOS TATUAJES.

Tinta Contenido

Negro Carbon

Azul Aluminato de cobalto

Café Hidrato de 6xido de hierro

Verde Oxido de cromo

Violeta Magnesio

Rojo Sulfuro de mercurio

Blanco Oxido de titanio u 6xido de zinc
Marrén Oxido de hierro y sales de cadmio
Amarillo Sulfito de cadmio

han publicado extensos articulos sobre el tema y refie-
ren que la prevalencia de las complicaciones infeccio-
sas, alérgicas y granulomatosas es del 2.1%.* Estas se
clasifican en:

1. Traumaticas: Inflamacién por el proceso de tatuaje,
son inmediatas y duran horas.

2. Infecciosas: Relacionadas con la técnica, cuidados
postoperatorios y en algunos casos con los instru-
mentos utilizados:

a) Bacterianas: Superficiales (impétigo), profundas (eri-
sipela, celulitis, gangrena y sepsis), aparecen en
dias. Otras comunicadas son: tétanos, chancroi-
de, tuberculosis, lepra y sifilis que aparecen de
acuerdo a su periodo de incubacién, desde sema-
nas hasta afios después.

b) Virales: Verrugas virales, molusco contagioso, he-
patitis B'y C y el sindrome de inmunodeficiencia
adquirida.

¢) Micéticas: Zigomicosis, tifas.

3. Granulomatosas: Granulomas sarcoidales, tuberculoi-
desy de cuerpo extrafio rodeando al pigmento depo-
sitado.

4. Alérgicas: Dermatitis de contacto, urticaria y reaccio-
nes fotoalérgicas.

5. Dermatosis localizadas al area del tatuaje: Psoriasis,
liquen plano y lupus eritematoso discoide.

6. Tumores: Carcinoma basocelular, espinocelulary me-
lanoma (raros).

En relacién con los tatuajes para maquillaje perma-
nente, el principal riesgo es que el procedimiento sea
realizado por personal inexperto. Dias después del ta-
tuaje aparecen edema y costras sanguineas sobre el
areatratada. Si se utilizan antisépticos y antibiéticos es

raro que se presenten infecciones bacterianas. Las re-
acciones alérgicas son raras, y son dificiles de tratar
debido a que el pigmento no se puede remover comple-
tamente. Los colorantes que contienen mercurio (rojos),
son los causantes de la mayoria de las complicaciones
tardias. Otros dafios mas graves son la necrosis del
parpado, la pérdida total de pestafias, el ectropién cica-
trizal, las cicatrices hipertréficas y los queloides.®

La complicacibn més comun es que el paciente que-
de insatisfecho con el resultado cosmético por migra-
cion del pigmento, falta de simetria en el delineado y
disminucién en la intensidad del color.

Reacciones alérgicas

Las reacciones de tipo alérgico se deben a los conteni-
dos de los pigmentos empleados y a sus productos de
degradacion como: dicromatos (verde), cobalto (azul),
cadmio (amarillo) y sales de mercurio (rojo). El alergeno
mas importante son las sales de mercurio, las que se
asocian también a reacciones de tipo liguenoide. Las
primeras son frecuentes cuando el colorante se conta-
mina con sulfato de niquel.

Clinicamente, la dermatosis puede presentarse con
areas de eccema, papulas eritematosas confluentes que
recuerdan al liquen, e incluso placas infiltradas de as-
pecto linfomatoso. Este tipo de reacciones se presentan
meses 0 afios después del tatuaje. Las pruebas epicuté-
neas generalmente son negativas, ya que no se cuenta
con soluciones estandarizadas que identifiquen a cada
uno de los componentes del tinte empleado en los tatua-
jes. En la mayoria de los casos se sugieren lecturas
tardias y pruebas adicionales con fotoparches. La reac-
cién alérgica tiene un patrén de inicio en la dermis, por lo
gue es necesario realizar pruebas inyectando el pigmento
directamente en ésta, haciendo lecturas tardias.®

Reacciones granulomatosas

Las reacciones granulomatosas originadas por tatuajes
se clasifican en 3 categorias principales:’

a) Granulomas sarcoidales.
b) Granulomas a cuerpo extrafio.
¢) Reacciones granulomatosas alérgicas.

Son secundarias a la formacion de granulomas com-
puestos por células epiteloides, linfocitos y células gi-
gantes multinucleadas rodeando el area del pigmento
depositado en la dermis. Clinicamente se manifiestan
como nédulos del color de la piel o eritematosos, que
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aparecen meses e incluso afios después de practicado
el procedimiento. Los pigmentos mas asociados a éstas
son el rojo, verde, azul y rojo violaceo (Cuadro |).

Actualmente se considera que se trata de unare-
accion de hipersensibilidad tipo 1V y es necesario
realizar pruebas intradérmicas con el pigmento para
corroborarlo.

En relacién con los granulomas sarcoidales, aun existe
controversia si se trata de un tipo de reaccion localizada
al &rea del tatuaje, o si son la primera manifestacion de
una sarcoidosis sistémica que el tatuaje pudiera haber
desencadenado.®!

Por lo anterior, estamos obligados a descartar la va-
riante sistémica ante la presencia de granulomas sarcoi-
dales en el &rea de un tatuaje.

Desde julio de 2003, la Food and Drug Administra-
tion (FDA) de Estados Unidos ha intentado retirar del
mercado los tintes utilizados para el delineado de ce-
jas, parpados y labios, por los efectos adversos obser-
vados, principalmente las reacciones de tipo granulo-
matoso y los casos de sarcoidosis. Actualmente existe
una pagina de Internet destinada a informar sobre los
efectos adversos del maquillaje permanente y una di-
reccion de correo electrénico para comunicar las com-
plicaciones.*? Desafortunadamente, en nuestro pais ain
no contamos con alguna instancia que regule este tipo
de procedimientos.

TRATAMIENTO

Inicialmente las reacciones alérgicas deben tratar-
se con esteroides topicos o intralesionales y cuan-
do se presente la involucion se puede intentar retirar
el tatuaje.®

Las técnicas de remocion de tatuajes son: mecéni-
cas como la dermabrasion, térmicas con diferentes ti-
pos de laser y quirdrgicas. A nivel mundial el procedi-
miento méas empleado es el laser Q-switched, se requiere
de 5 a 12 sesiones a intervalos de 6 a 8 semanas.**Es
necesario aclararle al paciente que el tatuaje no se elimi-
nara completamente. De acuerdo al color del pigmento
se pueden emplear los siguientes equipos:*®

Nd:YAG (1064 nm): negro y azul.

Alejandrita (755 nm): negro, azul y verde.

Rubi (694 nm): negro, azul y verde.

Nd:YAG de doble frecuencia (532 nm): rojo, naranja y
purpura.

Laser de colorante pulsado (510 nm): rojo violaceo, na-
ranjay amarillo.

Los colores amarillo y blanco son dificiles de eliminar.

Bernstein ha comunicado que este tipo de pacientes
pueden desarrollar reacciones alérgicas sistémicas pos-
teriores a la primera sesién con laser Q-switched; por lo
que algunos autores sugieren el uso de laser ablativo
como el de CO,, aunque también se ha observado con él
la misma complicacion.¢18

Una opcién segura es la remocién quirtrgica del ta-
tuaje, intentando un cierre directo en los de menor tama-
fio y realizando colgajos o utilizando expansores de piel
e injertos en los mas grandes.*®

CASO CLINICO

Mujer de 36 afios de edad, originaria y residente de Méxi-
co, Distrito Federal, de ocupacion secretaria, que acudio
a consulta debido a dermatosis localizada a la cara, afec-
taba ceja derecha en tercio externo y la zona del berme-
[16n de los labios superior e inferior. Bilateral y asimétri-
ca (Figura 1). La dermatosis estaba constituida por 7
neoformaciones hemiesféricas, distribuidas en forma li-
neal, del color de la piel, la menor de 4 mmy la mayor de
2 cm de didmetro, superficie con orificios foliculares, bor-
des bien delimitados, siguiendo el trayecto del tatuaje cos-
mético en las areas antes mencionadas (Figuras 2 y 3).
Alinterrogatorio dirigido, la paciente refirié que su pade-
cimiento habia iniciado 6 semanas antes, con la aparicion

Figura 1. Afectacion de ceja derecha y la zona del bermelldn
de los labios.
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Figura 2. Detalle de los nddulos en ceja derecha.

Figura 3. Nodulos distribuidos de forma lineal en labios so-
bre el tatuaje cosmeético.

de dichas lesiones, con aumento progresivo en el tamafio
de las mismas. Asintomaticas. Dentro de los anteceden-
tes de importancia, menciond la realizacién de tatuaje cos-
meético de cejas y labios 2 afios antes en una estética.
Como parte del plan de estudio se realizd una biopsia
incisional de la lesion de ceja derecha, en la cual se en-
contrd epidermis con escasa capa cérnea ortoqueratosi-
ca, tapones corneos, atrofia e hiperpigmentacion de la
capa basal; presencia de una banda subepidérmica de
tejido conjuntivo normal y por debajo de ésta, abarcando
todas las zonas de la dermis hasta tejido celular subcutéa-
neo, un infiltrado denso constituido por focos de células

Figura 4. Epidermis atréfica con una banda subepidérmica
que la separa de un denso infiltrado granulomatoso (H&E 4x).

Figura 5. Focos de células epitelioides y una célula gigante
multinucleada (H&E 25x).

epitelioides, histiocitos y células gigantes multinucleadas
tipo Langhans rodeadas por numerosos linfocitos. En el
resto del corte se observo depdsito de pigmento melanico
artificial, por lo que el diagnéstico histopatolégico fue de
Granuloma tuberculoide (Figuras 4y 5).

Por correlacidn clinico-histopatoldgica, se establecio
el diagnostico final de Reaccion Granulomatosa por Ta-
tuaje Cosmético. Su examen médico general resulto
normal, asi como la biometria hematica completa, qui-
mica sanguinea, examen general de orina, radiografia
de térax y baciloscopias.

Se inicid tratamiento con aceténido de triamcinolona
intralesional con 1 mg por lesién a intervalos mensua-
les, obteniéndose la resolucién completa de todas las
lesiones después de la 42 sesion (Figuras 6 y 7).
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Figura 6. Resolucion de las lesiones posterior al tratamiento
con esteroide intralesional.

Figura 7. Sin lesiones en labios posterior al tratamiento.

DISCUSION

En este caso, por los antecedentes y la topografia de
las lesiones, se penso que se trataba de una complica-
cién asociada al tatuaje. Dentro del abordaje diagnéstico
se deben buscar complicaciones tardias, y dentro de
éstas las de tipo alérgico. La morfologia observada orien-
ta hacia las complicaciones alérgicas de tipo granulo-
matoso; por lo que el estudio inicial debe ser la biopsia
de piel. Ante un resultado de granuloma se debe identifi-
car el tipo: sarcoidal, de cuerpo extrafio o tuberculoide.
Los pigmentos de los tatuajes pueden desencadenar los

3 tipos de granulomas.? En esta paciente el diagndstico
histopatolégico de granuloma tuberculoide nos obliga a
excluir otras dermatosis con este patron, principalmente
la tuberculosis. Con base en lo observado en esta pa-
ciente, se descart6 que pudiera tratarse de una tubercu-
losis de forma fija, y de reinfeccion exégena. Lo anterior
al no encontrarse bacilos en la biopsia ni en las bacilos-
copias, y sin datos compatibles en examen médico ge-
neral ni en los estudios complementarios. Por el antece-
dente de casos similares reportados en la literatura
médica, con la misma topografia inducidos por el deli-
neado permanente de cejas y labios, se decidio iniciar
tratamiento con esteroide intralesional, obteniéndose
buenos resultados.

Se han comunicado casos de reaccion granulomato-
sa desde los 2 meses y hasta un afio después de reali-
zado el tatuaje,?*?2 asi como un caso con desaparicion
de las lesiones 4 semanas después de la biopsia.?® Los
pigmentos mas involucrados son el negro, el rojo y el
purpura; siendo el 6xido de hierro el principal alergeno.
Las pruebas epicutaneas no son necesarias, ya que re-
sultarian negativas y sélo, si se quiere demostrar la hi-
persensibilidad, puede inyectarse el pigmento en dermis
haciendo lecturas tardias. Cuando se desconoce el tipo
de pigmento que se utilizé para el tatuaje y la complica-
cién se presenta afios después del procedimiento, no tie-
ne valor su aplicacion. Un estudio que brinda informacion
sobre los componentes del pigmento es el microanalisis
con rayos X de la biopsia para detectar los elementos
inorganicos presentes; generalmente en estos casos se
demuestra la presencia de cobre, hierro y cobalto. Otro
estudio para la deteccion de metales es la espectrome-
tria de absorcion atobmica.?

La conducta en esta paciente es de vigilancia a largo
plazo, por el riesgo de recurrencia, en cuyo caso estaria
indicado remover el tatuaje.

Finalmente, es necesario comentar que en la actuali-
dad ya se han comunicado casos de reacciones granu-
lomatosas en tatuajes invisibles o de luz ultravioleta.
Estos tatuajes so6lo son visibles cuando se iluminan con
luz en el rango de los 350 a los 370 nm, ya que son
realizados con pigmento fluorescente que se encapsula
en microesferas de polimetilmetacrilato (PMMA).
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