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Aparición  simultánea  de  granulomas  en diferentes

tatuajes: una  forma inusual  de  sarcoidosis

de las  cicatrices

Simultaneous  appearance  of granulomas  in different  tattoos:
An unusual  form  of scar  sarcoidosis
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Varón  de  35  años  sin  antecedentes  personales  ni familia-
res  de  interés.  Acudió  a consulta  de  Atención  Primaria  por
la  aparición  de  múltiples  nódulos  en  áreas  de  un  tatuaje
realizado  2 meses  atrás.  Además,  refería  la  aparición  simul-
tánea  de  otros  nódulos  similares  en  otros  tatuajes  previos
y  en  la cicatriz  antigua  de  una artroscopia  de  rodilla.  No
refería  antecedentes  traumáticos  ni ninguna  otra  sintomato-
logía  sistémica  como  fiebre o  pérdida  ponderal.  El paciente
negaba  hábitos  tóxicos  y/o  relaciones  sexuales  de riesgo.
En  la exploración  se objetivaron  múltiples  nódulos  subcu-
táneos  uniformes  de  aproximadamente  3  mm  de  diámetro
en  los  tatuajes  que  presentaba  el  paciente  y en la  cicatriz
anteriormente  descrita  (fig. 1).  No  se palparon  adenopatías
cervicales,  supraclaviculares  ni axilares.  Ante  la  aparición
simultánea  de  las  lesiones  se  realizó  un  estudio  analítico
que  incluía:  hemograma,  bioquímica  con enzima  conversora
de  angiotensina  y  lisozima,  autoinmunidad,  proteinograma
y  calcio  en  sangre  y  en orina, que  resultaron  ser normales.
Dada  la  ausencia  de  alteraciones  en las  pruebas  complemen-
tarias,  se  remite  al  paciente  al Servicio  de  Dermatología,
donde  se  decide  la  realización  de  una biopsia  con saca-
bocados.  La  presencia  de  cuerpos  asteroides  en  la  biopsia
confirmó  histológicamente  nuestra  sospecha:  granuloma  sar-
coideo  (fig.  2).  Una  vez  diagnosticado  de  sarcoidosis  se

∗ Autor para correspondencia.
Correo electrónico: davidm123m45@hotmail.com

(D. Martín Enguix).

realizó  una  tomografía  axial  computarizada  toracoabdomi-
nal y  una  exploración  oftalmológica,  que  descartaron  la
afectación  de  otros  órganos.  El diagnóstico  final  fue  sarcoi-
dosis  de las  cicatrices.  Se realizó  tratamiento  con  prednisona
0,5  mg/kg/día  con resolución  de las  lesiones  en 3 meses,  sin
recidiva  en  la revisión  posterior,  6 meses  después.

Comentario

Ante  la  aparición  de una  reacción  granulomatosa  en un
tatuaje  nos enfrentamos  a 2 posibles  diagnósticos:  sar-
coidosis  cutánea  o  reacción  a cuerpo  extraño por  tinta
de  tatuaje,  que  se da  sobre  todo  por  la  utilización  de
tinta  roja1,2.  La aparición  de unos  granulomas  en  una  anti-
gua  cicatriz  hizo que  adquiriera  más  peso  la  sospecha  de
sarcoidosis.

La  sarcoidosis  de  las  cicatrices  consiste  en  la  infiltra-
ción  granulomatosa  de  cicatrices  antiguas;  constituye  el
14%  de las  lesiones  específicas  y uno de los  signos  clíni-
cos  más  característicos  de  la  enfermedad3.  La  sarcoidosis
asociada  a  tatuajes  es  una  forma  de sarcoidosis  de  las  cica-
trices  y fue  descrita  por  primera  vez en 19394. Para su
diagnóstico,  además  de  la  sospecha  clínica  inicial  requiere
de  confirmación  histológica.  Puede  tener  una  manifestación
exclusivamente  cutánea  o  presentar  afectación  sistémica,
por  lo que  es importante  realizar  pruebas  de imagen  para
descartar  la  presencia  de granulomas  sarcoideos  en otras
localizaciones4.  Este  caso  muestra  cómo  la  sarcoidosis  indu-
cida  por  el  tatuaje  puede  ocurrir  a los  pocos  meses,  aunque
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Figura  1  Iconografía  de  las  lesiones  del paciente.  Se  observan  los  granulomas  más  significativos  del  paciente;  3  de  ellos  sobre
tatuajes y  uno  sobre  una  cicatriz  previa.

Figura  2  Imagen  histológica.  Imagen  microscópica  de una  de
las lesiones  biopsiadas.  La  flecha  negra  señala  un  cuerpo  de
asteroide,  un  hallazgo  microscópico  de  la  sarcoidosis  cutánea.

hay  casos  descritos  que  muestran  que  puede  aparecer  des-
pués  de  varios  años  de  su realización.  Incluso  pequeños
tatuajes  monocromáticos  pueden  inducir  una  reacción  infla-
matoria  sistémica5. Es  importante  que  en  Atención  Primaria

se  sospeche  esta  dolencia,  lo que  nos permitirá  un diagnós-
tico  y tratamiento  precoz  para  actuar  sobre  el  curso natural
de  la  enfermedad.

Consentimiento informado

Se  obtuvo  el  consentimiento  del  paciente  y  se han  seguido
los  protocolos  del centro  de  trabajo  sobre  tratamiento  de  la
información  de los  pacientes.

Financiación

El  presente  manuscrito  no  ha precisado  de financiación
externa  para su elaboración.
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