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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 20 afios, sin antecedentes personalesy sin alergias medicamentosas
conocidas. Consulta porgue, tres meses después de haberse realizado un tatuaje en un local no autorizado y
tras una exposicion solar prolongada, presenta signosy sintomas de reaccion local (eritema, inflamacion,
prurito) en las zonas en las que se ha utilizado tinta roja. Nos aporta informacién de los componentes de las
tintas utilizadas. agua, isopropanol y glicerina, estos dos ultimos disol ventes. Comienza tratamiento topico
con metil predni solona aceponato 0,1%, sin evolucion positiva, por 1o que se cambia a mupirocina 20 mg/g.

Exploracion y pruebas complementarias: Dos meses después, en ausencia de mejoria, se deriva a consulta de
enfermeria. Continua presentando lesion eritematosa, sobreelevaday pruriginosa. Ausencia de exudado ni
mal olor. Parte del &rea afectada presenta heridas abiertas y en otras encontramos costra. Se pautan curas en
ambiente himedo: limpieza suero fisiol 6gico, desbridamiento enzimatico con colagenasa, y aposito
hidrocelular. Se irédn espaciando segiin evolucion. Conseguimos notable mejoria, pero a cabo de un mes
vuelven a aparecer lesiones abiertas. En este caso se decide comenzar con pauta descendente de corticoide
tépico durante dos semanas (clobetasol 0,5 mg/g ¢/12h durante 1 semana, ¢/24h durante otra semanay
suspender) y derivamos a dermatologia. Con este tratamiento se consigue e cierre completo de lalesion, pero
tras terminar la pauta vuelven a aparecer heridas en el area afectada. Acude a consulta de dermatologia,
donde se pauta mupirocina 20 mg/g y prednicarbato crema ¢/12h durante dos semanas, y después hidratar la
zona. Informa ala paciente de la posibilidad de tratarse de un proceso cronico.

Juicio clinico: Granuloma a cuerpo extrafio.

Diagnostico diferencial: Dermatitis de contacto alérgica, dermatitis fotoal érgica, reacciones liquenoides,
granuloma a cuerpo extrafo. Todas estas alteraciones dermatol 6gicas se caracterizan por presentar lesiones
de tipo inflamatorio en relacion a un agente externo. Ademés, seguin la bibliografia revisada, podrian estar
relacionados con algunos de los componentes contenidos en |0s pigmentos rojos, concretamente con el
mercurio.

Comentario final: Las sales metdlicas contenidas en |os pigmentos utilizados en la realizacion de tatuagjes
pueden provocar reacciones locales que pueden |legar a cronificarse. De estos pigmentos, los de color rojo
contienen mercurio, y son los que mayor incidencia de casos presentan. Sin embargo, no podemos asegurar
que lalesién que presenta nuestra paciente esté rel acionada con el mercurio contenido en latintaroja, ya que
el etiquetado de lamismano era el adecuado y € tatugje fue realizado en un local no autorizado.
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