Semergen. 2016;42(7):e115-e117

Medicina de Familia

SEM

“ SEMERGEN

g Sociedad
Espafiola AP

de Médicos

de Atencion

g Primaria

ERGEN =

www.elsevier.es/semergen %

R o e o it o P SO

SEMERGEN '
BT 4

CARTA CLINICA

Reaccioén liquenoide por
pigmento rojo en un tatuaje

@ CrossMark

Lichenoid reaction to red pigment in a tattoo

Presentamos el caso de una mujer de 27 anos, sin ante-
cedentes personales de interés, que acudi6 a la consulta
por prurito en sus tatuajes localizados en la cara anterior
de la pierna derecha. Se los habian realizado un afo antes
y desde hacia unos 2 meses estaba observando la apari-
cion de lesiones sobreelevadas en ellos. En la exploracion
se apreciaban placas eritematoviolaceas infiltradas al tacto
que coincidian exactamente con la zona del pigmento rojo
del tatuaje, sin sobrepasarlo (fig. 1A). En la dermatosco-
pia se observaban lineas longitudinales blanco-nacaradas
que evidenciaban estrias de Wickham (fig. 1B y C). Por otra
parte, la paciente presentaba unos tatuajes de pigmento
negro localizados en la pierna izquierda, que eran asintoma-
ticos y no presentaban ninguna lesion, ni en la exploracion
clinica (fig. 2A) ni en la dermatoscopica (fig. 2B y C). No
presentaba otras lesiones en piel ni mucosas. Tras la ins-
tauracion de tratamiento con propionato de clobetasol en
pomada, las lesiones continllan mejorando parcialmente.

En las ultimas décadas estamos asistiendo a un auge en la
practica de la realizacion de tatuajes, una «<moda» no exenta
de complicaciones médicas sobre todo en lo que se refiere
a la afectacion de piel y mucosas. La tasa de complicaciones
depende de la experiencia del artista, de las condicio-
nes higiénicas en las que se realice y de los cuidados
posteriores del tatuaje por parte del cliente. Sin embargo,
algunas son impredecibles y dependen de factores intrinse-
cos del propio paciente’.

Estas reacciones pueden aparecer inmediatamente tras
la realizacion del tatuaje, dias, meses o incluso afos mas
tarde?. Son multiples y muy variadas, e incluyen reaccio-
nes inflamatorias agudas y cronicas, procesos infecciosos, la
aparicion de tumores benignos y malignos sobre areas tatua-
das o el brote de ciertas dermatosis por el fenémeno de
Koebner'.

Las reacciones inflamatorias agudas aparecen de manera
inmediata y casi constante tras la realizacion del tatuaje
como consecuencia de la agresion que suponen las multiples
infiltraciones intradérmicas de pigmento. Las reacciones
retardadas ocurren semanas e incluso anos después de
la realizacion del tatuaje. Las mas frecuentes son las
reacciones liquenoides, que se caracterizan desde un punto
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de vista clinico, dermatoscopico e histoldgico por la pre-
sencia de lesiones similares al liquen plano en un area
concreta del tatuaje. El desarrollo de liquen plano y reac-
ciones liquenoides en una zona tatuada ocurre mucho mas
frecuentemente si el pigmento es rojo, como ocurre en
nuestra paciente, donde las lesiones aparecen en las zonas
tatuadas de color rojo, permaneciendo intacto el tatuaje
de pigmento negro. Se cree que el sulfuro de mercurio
que contiene el tinte rojo podria ser el punto de partida
para el desarrollo de las lesiones'. Clinicamente se obser-
van papulas de coloracion rojo-violacea de superficie plana,
poligonalesy brillantes, con una superficie semitransparente
y fina, que presentan una red de lineas finas blancas (estrias
de Wickham). La dermatoscopia es una técnica de diagnds-
tico no invasiva que permite la observacion de una serie de
estructuras en cada lesion y traduce un parametro histo-
patolégico, formando asi un enlace entre la dermatologia
clinica macroscépica y la dermatopatologia microscopica.
La dermatoscopia puede ser de utilidad en el diagnostico
del liquen plano al identificar de manera sencilla las estrias
de Wickham presentes en la superficie de las papulas. Estas
estructuras se corresponden, desde el punto de vista histo-
logico, con las zonas de ortoqueratosis, siendo uno de los
hallazgos mas caracteristicos de dichas lesiones. En cuanto
al patron vascular, puede ser mas o menos marcado, con la
presencia de vasos predominantemente de morfologia lineal
y regulares®. También se han descrito casos de aparicion de
liquen escleroatrofico sobre zonas de tatuaje, como papu-
las y placas de color blanco marfilefio, sin asociacion con el
color®.

Las reacciones pseudolinfomatosas se manifiestan como
nodulos eritematoviolaceos indurados limitados al area
tatuada. Histologicamente simulan linfomas cutaneos T o B,
aunque su comportamiento biolégico es benigno. También
se han descrito asociadas al uso de pigmento rojo funda-
mentalmente, pero también al verde y al azul'. Debido al
fendmeno isomorfico de Koebner, la agresion cutanea que
conlleva la realizacion de un tatuaje puede desencadenar
la aparicion de ciertas dermatosis, como lesiones psoriasi-
formes, el pioderma gangrenoso o sarcoidosis'. Aunque la
aparicion de un liquen plano sobre un area tatuada es posi-
ble tedricamente al ser bien conocida la predisposicion de
esta dermatosis a presentar este fenomeno, en la practica
puede resultar dificil diferenciar un auténtico liquen plano
de las ya comentadas reacciones liquenoides localizadas en
las areas tatuadas’-**.
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Figura 1

A. Placas eritematoviolaceas sobreelevadas confinadas a las zonas de pigmento rojo, coincidiendo con el trazado del

tatuaje. B, C. Exploracion dermatoscopica en la que se observaban lineas longitudinales blanco-nacaradas compatibles con estrias

de Wickham, signos caracteristicos de las lesiones liquenoides.

Durante la realizacion del tatuaje, el pigmento penetra
en la dermis y contacta con la sangre y los vasos linfaticos.
Antiguamente, dadas las pésimas condiciones higiénicas, el
numero de enfermedades infecciosas era elevado. Hoy en
dia son cada vez menos frecuentes, aunque es posible la
aparicion de infecciones estafilococicas y estreptocdcicas,
flngicas, viricas, como el molusco contagioso, o la transmi-
sion de los virus de la hepatitis B, Cy VIH"34,

En cuanto al desarrollo de tumores malignos sobre tatua-
jes, la causa es desconocida y parece una asociacion
puramente casual’*. La aparicion de un melanoma sobre
una zona tatuada puede ocasionar problemas en la inter-
pretacion clinica (puede enmascarar la aparicion de nuevas
lesiones melanociticas y modificar la morfologia de un nevus

preexistente, dotandolo de una apariencia atipica) e histo-
logica, ya que el mismo procedimiento del tatuaje puede
ocasionar la aparicion de una serie de cambios histologicos
como respuesta a esta agresion externa’.

A estas complicaciones de los tatuajes permanentes
podemos sumarles las derivadas de los tatuajes tempora-
les de henna. Es muy frecuente en la época estival que
se presenten en la consulta jovenes con prurito y lesio-
nes vesiculosas sobre el trazado del tatuaje realizado con
henna. Este eccema de contacto alérgico agudo es pro-
vocado por la parafenilendiamina que contiene'?, y se
resuelve a las pocas semanas dejando una hipopigmenta-
cion residual transitoria que refleja fielmente el tatuaje
realizado.

P

Figura 2 A. Tatuajes con pigmento de color negro, sin alteraciones. B, C. Exploracion dermatoscopica sin hallazgos relevantes;

solo se observa la homogeneidad del pigmento negro del tatuaje.
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Las reacciones a tatuajes pueden resolverse esponta-
neamente, pero a menudo persisten durante meses o anos
a pesar del tratamiento con corticoides tdpicos, intra-
lesionales o sistémicos, y pueden requerir finalmente su
eliminacion mediante dermoabrasion, extirpacion quirur-
gica o laser'. Los mas utilizados son el laser Q-Switched
Nd:YAG, capaz de emitir 2 longitudes de onda diferentes
enfocadas a destruir selectivamente los pigmentos. El laser
rompe las células dérmicas que contiene el pigmento del
tatuaje y gracias a la rotura de la membrana de estas célu-
las se libera el pigmento y es eliminado por el sistema
linfatico?.

Presentamos este caso con el fin de informar sobre las
posibles complicaciones de la realizacion de tatuajes, ya
que estan aumentando gradualmente a la par que lo hace
el numero de usuarios que decoran su cuerpo con ellos. Es
importante familiarizarse y conocer las complicaciones que
afectan a la piel, ya que en la mayoria de las ocasiones el
médico de atencion primaria sera el primero en valorarlas
y puede instaurar un tratamiento precoz e incluso puede
prevenirlas informando a sus pacientes.
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