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RESUMEN

Los tatuajes son cada vez mas populares, principalmente en adolescentes y adultos jovenes. A medida que aumenta la frecuencia
de su uso, también lo hace el riesgo de presentarse resultados adversos. Con el paso del tiempo, se ha mejorado la técnica de
realizacion de tatuajes a la par con el desarrollo de nuevas tintas con menor potencial reactivo.

Actualmente, se cuenta con diferentes modalidades de ldser que representan opciones para su eliminacion con disminucion del
riesgo de cicatriz. En este articulo se realiza una revision de la literatura de los principales estudios publicados a nivel mundial
sobre clasificacion de tatuajes, complicaciones de tatuajes (inflamatorias, reacciones de hipersensibilidad, liquenoides,
granulomatosas, pseudolinfomatosa, hiperplasia pseudoepiteliomatosa, fenomeno de Koebner, tumorales e infecciones) y

remocion de tatuajes.

PaL4BRAS cLAVES: Tatuajes, Complicaciones, Laser, Pigmentos.

ABSTRACT

Tattoos are increasingly popular, especially amongst adolescents
and young adults. As the frequency of use increases, so does the
risk of adverse results. With the passage of time, the tattooing
technique has improved along with the development of new inks
with less reactive potential.

Nowadays different laser modalities for tattoo removal
are available with decreased risk of scarring. This article
reviews the main published studies on tattoo classification,
tattoo complications (inflammatory, hypersensitivity
reactions, lichenoids, granulomatous, pseudolymphomatous,
pseudoepitheliomatous  hyperplasia, Koebner phenomenon,
tumors and infections) and tattoo removal.

Key worps: Tatoos, Complications, Laser, Pigments.
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INTRODUCCION

A lo largo de los afios, los tatuajes han ganado gran
popularidad en las diferentes culturas y grupos etareos.
Sus diferentes usos, tanto estéticos como médicos, han
derivado el desarrollo de nuevas técnicas y pigmentos,
que no estan exentas de complicaciones. El conocimiento
sobre la composicion de las tintas y la fisiopatologia de las
diferentes reacciones secundarias a tatuajes es fundamental
para identificar patrones clinicos y llevar a un adecuado
enfoque diagnostico y terapéutico. Relizaremos una revision
de la literatura acerca de los tatuajes, sus complicaciones y
tratamiento.

MATERIALES Y METODOS

Para la ejecucion de este trabajo se realizo una busqueda
sistematica de la literatura a través de la base de datos de
Pubmed, para todos los estudios publicados entre 1940 a
marzo de 2020 usando los criterios estandar de biisqueda. Los

términos de busqueda fueron "tatuajes", "complicaciones
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de tatuajes", "reacciones a tatuajes", "remocion de
tatuajes"; usando multiples combinaciones. Se utilizaron
términos MeSH como "tattoo" y "tattooing". Los titulos y
resimenes de los resultados de bisqueda fueron revisados
por los 5 autores de manera independiente para identificar
aquellos articulos que respondian las preguntas clave de la
investigacion. Criterios de inclusion fueron articulos en los
que se tratara uno o mas temas incluidos en las preguntas
claves. Criterios de exclusion incluyeron cartas al editor,
articulos con conflictos de interés, articulos no publicados
en ingles, francés o espafiol. La calidad de los articulos fue
revisada independientemente por cada uno de los autores.

DEFINICION

La accion de tatuar se refiere a la aplicacion de un
pigmento exdgeno en piel o mucosas por debajo de la
union dermoepidérmica, con un rango de profundidad
estimada de 1 a 3 mm el cual es retenido por los
queratinocitos, macrofagos y fibroblastos, generando tejido
fibroso alrededor del pigmento y produciendo un cambio
indeleble'.

HISTORIA

La palabra “tatuaje” fue introducida en Europa a finales del
siglo XVIII gracias al marinero inglés James Cook, quien
llevaba a cabo una investigacion en Tahiti y las islas de
la Polinesia*’, en esta zona al sur del Pacifico los tatuajes
consistian en disefios geométricos muy elaborados que eran
trabajados durante toda la vida hasta cubrir el cuerpo entero.
Se consideraba una practica con profundo valor cultural y
social, otorgandole posicion y respeto a quien lo portara®.

Durante la década de los 70 su uso estuvo limitada a
profesionales como personal militar o miembros de
movimientos culturales alternativos’. Por muchos afios, la
elaboracion de tatuajes fue un proceso lento y laborioso en
el que las punciones en la piel se realizaban manualmente.
A finales de los afos 70’s la invencion de la maquina de
tatuaje eléctrica revoluciond esta forma de arte®,

EPIDEMIOLOGIA

Los tatuajes en los ultimos afios se han convertido en una
tendencia mundial, surgiendo cada vez mas interés entre las
personas acerca de este procedimiento. La edad promedio
de realizacion de tatuajes se encuentra entre 18 a 50 afios,
una prevalencia estimada de 10% en Europa y 25% en
Estados unidos, en donde se ha encontrado un aumento
en la prevalencia de mas de 10% en el periodo de 2003 a
2015. Asi como ha incrementado la realizacion de tatuajes,
las solicitudes de remocion de estos no se quedan atras, se

han reportado datos inclusive de hasta 23% de personas que
lamentan el suceso de haberse tatuado®'°.

CLASIFICACION

Los tatuajes son definidos en cinco categorias: profesionales,
aficionados, cosméticos, traumaticos y médicos. Los
primeros son los mds comunes y son realizados por
expertos con una maquina disefiada para ubicar el pigmento
lo suficientemente profundo, de forma tal que perdure por
afos o décadas. Para este tipo de tatuajes se utilizan tintas
tales como oOxido de metal, disponibles en una amplia
gama de colores. En comparacion, los tatuajes aficionados
son llevados a cabo por personal sin experiencia y con
maquinas tatuadoras caseras o manualmente mediante
agujas, utilizando sales inorganicas de metales o pigmentos
vegetales, aumentando el riesgo de efectos secundarios!'.

Los tatuajes cosméticos se han popularizado en afos
recientes. Colores como café, rosado y rojo simulan
magquillaje cuando son aplicados en los ojos, mejillas y
labios, o pigmentacion natural como la areola del pezon
en la reconstruccion mamaria. Los de tipo traumatico,
son de caracter indeseado causados por el deposito en la
piel de diferentes cuerpos extrafios tales como particulas
de polvora, arena, metal, vidrio, asfalto o polvo, como
resultado de la abrasion o fuerzas explosivas. Finalmente,
los tatuajes pueden ser creados con propositos médicos, tal
como los usados para radioterapia®!>!3,

La mayoria de los compuestos de las tintas para tatuar
consisten en azopigmentos o compuestos policiclicos
organicos clasificados por su constitucion quimica,
inicialmente fabricados con otros propodsitos como la
industria automotriz'¥. Estos colorantes generalmente
contienen elementos metalicos orgdnicos e insolubles
que se encuentran en los tatuajes realizados de forma
profesional; en contraste con las particulas de carbon
elemental mezcladas con ceniza de cigarrillo, grafito o
tinta india, presentes en los tatuajes de aficionados'. El
analisis de algunas tintas comerciales demuestra el uso de
titanio, bario, aluminio y cobre como colorantes, mientras
que el antimonio, arsénico, cadmio, cromo, cobalto, plomo
y niquel tienden a ser contaminantes que se agregan
intencionalmente para crear efectos especiales, con un
efecto incierto en cuerpo humano'®.

Cada color tiene diferentes componentes que estaran
relacionados con algunos efectos secundarios: el color
negro contiene oOxido de zinc y carbon; el blanco,
carbonato de plomo, dioxido de titanio y 6xido de zinc; y
el rojo contiene sulfuro de mercurio, rojo cadmio y 6xido
férrico®!™!8, Las particulas de pigmento introducidas por
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medio de las diferentes tecnicas de tatuaje, tienen un
tamafio entre 30-800nm, segtin el tipo de pigmento. Estas
particulas son poco solubles y altamente resistentes a
procesos enzimaticos, lo que les permite su permanencia
en la dermis. La pureza quimica de cada pigmento es baja,
en su mayoria con productos quimicos desconocidos y
con conservantes como el parabeno, alcanzado hasta
el 80% de pureza. La mayoria de estos componenetes
se consideran compuestos toxicos, mutagénicos o
carcinogénicos como el carbon negro, hidrocarburos
aromaticos policiclicos o fenol®.

Luego de realizado un tatuaje es predecible la aparicion
de reacciones inmediatas y transitorias caracterizadas por
pigmentacion, hemorragia dérmica y necrosis epidérmica, o
incluso de reacciones inflamatorias asepticas caracterizadas
por edema, induracion en el area del tatuaje, con palpacion
de las lineas dibujadas y eritema. La piel se recupera entre
2-3 semanas después de que son inyectados los pigmentos.
Por otro parte la tonalidad se modifica en el transcurso de
dos semanas debido a la inflamacion y al transporte linfatico
como consecuencia del procedimiento y la exposicion del
tatuaje a la luz solar, permitiendo la descomposicion del
pigmento en metabolitos toxicos y sensibilizantes, siendo el
pigmento rojo el de mayor riesgo reportado®*2!.

Durante los tltimos afios se han retomado practicas
culturales como los tatuajes temporales a base de henna.
Estos son aquellos en los cuales el pigmento se aplica de

forma superficial tifiendo el estrato corneo sin necesidad
de su introduccion en la dermis. Se realizan con un
pigmento natural llamado henna obtenido de la planta
Lawsonia inermis que le otorga a la piel un color marron
10jizo, y se le afiaden aditivos como zumo de limon o de
remolacha, cascara de nuez, azicar y parafenilendiamina
(PPD) con el fin de acelerar el proceso de fijacion, mejorar
la perfilacion del tatuaje y aumentar su duracion, la cual
oscila entre una y tres semanas’?>%, La complicacion
mas frecuente es una reaccion eccematosa aguda que
evoluciona a hipopigmentacion, cicatrices hipertroficas o
reacciones liquenoides o incluso afeccion sistémica con
compromiso vital***. El tratamiento de las reacciones con
henna se realiza con esteroides topicos?’ %,

COMPLICACIONES SECUNDARIAS AL TATUAJE

Las complicaciones asociadas a tatuajes incluyen diferentes
reacciones inflamatorias agudas y cronicas, procesos
infecciosos, aparicion de tumores benignos o malignos,
y de ciertas dermatosis por el fendmeno isomoérfico o de
Koebner'.

Reacciones inflamatorias

En general, las reacciones inflamatorias suelen manifestarse
de forma muy similar, presentando crecimiento nodular,
edema y prurito en relacion estrecha con el pigmento rojo
por su contenido de mercurio®**!. Ver figura N° 1. Estas

Figura N° 1. Edema circunscrito al pigmento de tatuaje.
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reacciones pueden ser agudas o cronicas dependiendo
del tiempo de latencia entre el tatuaje y la manifestacion
inflamatoria. Las agudas, aparecen de forma inmediata
y hasta dos semanas luego de la realizacion del tatuaje,
como consecuencia de la infiltracion intradérmica del
pigmento, que se considera un fendmeno de adaptacion. En
este tipo de reaccion ha sido reportada anafilaxia a las 12
horas de colorearse un tatuaje®. Las reacciones tardias o
cronicas ocurren en semanas o incluso hasta afios luego del
procedimiento’?,

Reaccion de hipersensibilidad

La dermatitis de contacto alérgica o por hipersensibilidad
es también una manifestacion aguda que se caracteriza
por lesiones eccematosas, hiperqueratosicas o ulceras o
necrosis sobre el tatuaje. Ver figura N° 2. Dentro de estas
reacciones se incluyen, las fotoinducidas por el cadmio del
color amarillo y las fotoagravadas, las cuales se manifiestan
como erupciones eritematosas, vesiculares o exfoliativas,
que segun su gravedad pueden requerir la remocion
del tatuaje. Pueden también presentarse reacciones tipo
urticaria, provocadas por la friccion de areas tatuadas azul-
negro>*. La presencia de lesiones monomorficas en toda el
area tatuada sugiere una reaccion alérgica. En la histologia
se observa infiltrados linfociticos con o sin eosindfilos,
ocupando la capa basal de la epidermis y dermis papilar™.

Reaccion liquenoide

La causa mas comun de reaccion tisular es el patron
liquenoide localizado™>%. Se caracteriza por lesiones
similares al liquen plano y se considera una reaccion
de hipersensibilidad demostrada por un infiltrado de
linfocitos T citotoxicos en banda®*. Histologicamente

Figura N° 2. Reaccion eccematosa sobre tatuaje.

presenta cambios en la interfaz, con degeneracion vacuolar
y queratinocitos disqueratosicos. Los pacientes con
dermatosis liquenoides preexistentes pueden desencadenar
una respuesta isomorfica ante la presencia de un tatuaje, por
lo cual no se recomienda realizarlos®’.

Reaccion granulomatosa

Se presenta histologicamente en multiples patrones, siendo
el granuloma por cuerpo extrafio y el granuloma sarcoidal
los mas comunes. También se pueden presentar como
granulomas tuberculoides, granuloma anular o reaccion tipo
necrobiosis lipoidica. Las reacciones sarcoidales a tatuaje
se presentan tipicamente como papulas, nodulos o placas,
con o sin descamacion, que se pueden presentar de semanas
a afios despues de realizarse el tatuaje. Todo paciente que
presente sarcoidosis cutinea requiere de estudios para
descartar compromiso sistémico, el cual debe incluir una
radiografia de torax o una tomografia computarizada de torax
y enzima convertidora de angiotensina sérica. Si la reaccion
sarcoidal se limita al tatuaje, esta indicado el tratamiento
con corticosteroides topicos o intralesionales™*'.

Reaccion pseudolinfomatosa

Se trata de un fendmeno de caricter benigno que se
presenta clinicamente como nodulos eritemato-violaceos
indurados sobre el tatuaje, que ocurren meses o afios
luego de la realizacion del tatuaje. Su importancia radica
en diferenciarla de los linfomas cutaneos T o B. Los
mecanismos especificos que conducen a una reaccion de
este tipo no estan claros, pero se piensa que puede deberse
a la reaccion inmune persistente generada por el pigmento.
Se requiere de biopsia para confirmar el diagnostico y
excluir linfoma**®, Ver figuraN° 3 y 4.

Figura N° 3. Microfotografia de piel. Epidermis sin cambios, dermis con
abundante infiltrado linfohistiocitario acompaiiado de pigmento rojo hematoxilina
y eosina, 10X.
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Figura N° 4. Microfotografia de piel acercamiento de la imagen de la figura
N° 2 con hematoxilina y eosina 40x.

Hiperplasia pseudoepiteliomatosa

Patron histologico reactivo que debe diferenciarse del
queratoacantoma y del carcinoma escamocelular por
su marcada hiperplasia epidérmica irregular44. Se ha
observado que es desencadenada por diferentes estimulos
como la irritacion cronica, la cicatrizacion, el trauma, y
procesos infecciosos o inflamatorios dérmicos inespecificos.
Esta puede presentarse con un intervalo de tiempo que varia
de dos semanas a tres meses luego de la realizacion del
tatuaje*S,

El tratamiento de las reacciones inflamatorias se realiza con
esteroides topicos o intralesionales, antihistaminicos orales
y proteccion de la radiacion ultravioleta*!®47,

Fenémeno de Koebner

El fenomeno isomorfico fue inicialmente descrito por
Heinrich Koebner en 1872, como la exacerbacion
de dermatosis preexistentes luego de un trauma. Los
tatuajes, como procedimiento agresivo en la piel, pueden
desecadenar la aparicion de lesiones nuevas en el sitio del
tatuaje o distales a este, en dermatosis como psoriasis,
liquen plano, liquen escleroso, morfea, lupus cutaneo
y pioderma gangrenoso, por lo que a estos pacientes se
les debe recomendar no realizarse tatuajes para evitar
exacerbaciones de la enfermedad de base’*.

Enfermedades infecciosas

La infeccion asociada a los tatuajes depende de la
experiencia de quien lo realiza, de las condiciones higiénicas
del entorno y del riesgo inherente al proceso de inyectar el
pigmento a nivel dérmico, via por la cual pueden acceder
de forma directa al torrente sanguineo y linfatico agentes
infecciosos®-.
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Las infecciones que pueden presentarse por esta practica son
de tipo bacteriano, viral, micético y por micobacterias51.
Las infecciones bacterianas pueden ser superficiales o
profundas. Las primeras, como el impétigo contagioso,
ectima y acné varioliforme, se presentan de forma temprana
debido al uso de instrumentos mal esterilizados. Las
profundas, como erisipela, celulitis y gangrena pueden
anticipar procesos sistémicos como sepsis y endocarditis,
siendo los principales agentes etiologicos Estreptococo
pyogenes y Estafilococo aureus, Micobacterias tuberculosas
y no tuberculosas, Corinebacterium, Klebsiella oxytoca y
Pseudomonas’!*!133232,

Una revision sistematica publicada en el 2017 identifico
67 casos publicados entre 1984 y 2015 de infeciones
bacterianas posterior a la realizacion de un tatuaje y realizo
el estudio microbiologico de 39 tintas de una convencion
de tatuajes en Alemania. En ella reportaron tanto infeciones
locales como sistemicas. Dentro de las infeciones locales
reportaron lesiones como abscesos, facitis necrozante,
sindrome de piel escaldada y celulitis, con S.Aureus, S.
Pyogenes, C. Diphteriae, P. Aeruginosa y S. Marcescens
como los principales agentes causales. Dentro de
las complicaciones sistemicas reportaron sindrome
compartimental abdominal, bacteremia, endocarcarditis,
sindrome de choque toxico, neumonia necrotizante, falla
multiorganica, absceso epidural, piomiositis tropical
y pielonefritis xantogranulomatosa, con S. Aureus, S.
pyogenes y P. Aeruginosa como los principales agentes
causales. Los hallazgos bacteriologicos de los estudios
revisados demostraron que tanto las tintas nuevas como las
ya usadas presentaban crecimientos bacterianos relevantes
y en el estudio bacteriologico propio encontraron 2 de 39
tintas contaminadas con bacterias mesofilicas acrobicas®.

En el grupo de las infecciones virales se encuentran las
causadas por el virus de inmunodeficiencia humana, la
hepatitis By C, elmolusco contagiosoy las verrugas vulgares,
los cuales son transmitidos a través del instrumental usado
para tatuar o de las tintas contaminadas por ellos. Ademas
de lo anterior, existe el riesgo de adquisicion de infecciones
por hongos y micobacterias, tales como zygomicosis,
tuberculosis cutanea y lepra®33¢,

Tumores

En la literatura estan reportadas 79 malignidades cutaneas
conrelacion a tatuajes, 31 casos de carcinoma escamocelular
y queratoacantoma, 34 casos de melanoma, y 14 de
carcinoma basocelular™. El nimero es aparentemente bajo
y la asociacion se ha considerado coincidencial, aunque se
atribuye un papel carcinogénico a los pigmentos® . Estos
pueden inducir cambios de regresion como los observados
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en el melanoma y a su vez opacar la presencia de metastasis
linfaticas®®-3,

N. Kluger y colaboradores recopilaron las observaciones
de 31 pacientes reportados en la literatura mundial
con diagnosticos de queratoacantomas o carcinomas
escamocelulares posteriores a la realizacion de tatuajes,
incluidos dos casos propios de queratoacantomas. Reportan
predominio de las lesiones en hombres en un 61%, edad
media de presentacion de 50.5 afios, tiempo de presentacion
entre los 7 a 10 dias a meses después de la realizacion del
tatuaje. Sin embargo, reportan la mala diferenciacion en la
mayoria de los estudios entre queratoacantoma y carcinoma
escamocelular por las dificultades en su histologica y
determinan que la relacion causal entre tatuajes y carcinomas
escamocelulares o queratoacantomas no esta todavia clara,
con multiples asociaciones como el trauma, la inflamacion
local generada, componentes de la tinta, exposicion UV y
predisposicion genética®.

B. Abudu y colaboradores, analizaron las caracteristicas de
los pacientes que habian sido reportados con carcinomas
basocelulares asociados a tatuajes en la literatura mundial
hasta el 2019. Encontraron un total de 13 reportes de caso
(6 mujeres y 7 hombres), con lesiones localizadas en un
46.2% en la cabeza, 30.7% en las extremidades y 23.1%
en el tronco, siendo el subtipo nodular seguido del subtipo
superficial los mas reportados. Concluyen que, aunque
la ocurrencia de carcinomas basocelulares y tatuajes
puede ser una coincidencia, la evidencia del potencial
carcinogénico de algunos componentes de las tintas
puede sugerir una relacion causal directa, sin embargo, se
requieren mas estudios™.

Una revision sistematica publicada en 2020, identifica
34 reportes de caso de melanomas sobre tatuajes en la
literatua mundial. EI 90.3% fueron hombres, un 71%
presento melanoma sobre tatuajes monocromicos, con
un tiempo promedio de inicio del melanoma desde la
realizacion del tatuaje de 13.2 afios, los sitios mas comunes
de melanoma fueron 53.1% en miembros superiores y un
34.4% en tronco. Dos casos fueron melanomas in situ,
13 casos tenian un Breslow igual o menor de Imm, en
5 casos presentaron compromiso linfatico y uno de ellos
melanoma en transito. Afirman que la escasa presentacion
de melanomas en tatuajes no permite establecer una
relacion clara, por lo tanto, lo consideran como una
asociacion fortuita hasta el momento.

Otras complicaciones

Un pequefio nimero de pacientes a los que se les ha
realizado resonancia magnética nuclear han reportado

sintomas transitorios como irritacion, edema cutaneo y
sensacion urente en el sitio de aplicacion de cosméticos
permanentes, relacionado al o6xido de =zinc de los
pigmentos'. La presencia de tatuajes en areas especiales
del cuerpo como la region lumbosacra, aumenta el riesgo
de transmision de los pigmentos a tejidos mas profundos,
incluso en el canal medular, generando ardor y propiciando
reacciones inflamatorias y granulomatosas'®.

CONCLUSION

La popularidad de los tatuajes ha aumentado en los ultimos
afos, cambiando el estereotipo de aquellos que lo usan y
extendiéndose a diferentes culturas y grupos etdreos. Sin
embargo, a pesar de la evolucion de las tintas y las técnicas
de asepsia utilizadas durante el proceso, los tatuajes no estan
exentos de complicaciones. Las diferentes complicaciones
clinicas y estéticas secundarias a la realizacion de tatuajes
deben ser tema de interés, lo que permita un adecuado
enfoque diagnostico y terapéutico de los miltiples patrones
clinicos que estas generan.

Diversas patologias se han asociado a las tintas debido por
su potencial carcinogénico, toxico y alérgico, no obstante
algunos casos han sido anecdoticos y su escaso reporte a
nivel mundial puede sugerir una asociacion coincidencial,
por lo que se requiere de mayor estudios en el area para
determinar una relacion causal.
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