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CASO CLINICO

Hallazgos patologicos sorpresivos
después de tatuaje endoscopico
durante colonoscopia

Surprising pathological findings after tatooing during colonoscopy

Carlos Mitrani-Boyle,! Alma Penélope Romero-Lagarza,? Samuel Shuchleib?

Resumen

Se presenta el caso de un paciente que desarrolld
una complicacidon posterior a la inyeccion de tinta
china en el colon para marcaje del sitio de neoplasia.
Esta complicacién, aunque informada previamente,
no es un evento frecuente o que presente alguna
complicacion. En este caso al momento de la cirugia
se evidencié una respuesta inflamatoria importante.

Presentacion del caso

Paciente masculino de 68 afios de edad a quien se rea-
1iz6 cultivo en sangre, encontrando Streptococcus bovis,
por lo que fue sometido a colonoscopia durante la
cual se encontrd un pdlipo adenomatoso de 2 cm con
pediculo corto. Se resecdé de la manera habitual
con asa. En el estudio histopatologico, se encontrd
displasia de alto grado extensa con transformacién a
adenocarcinoma con infiltracion al tallo de submu-
cosa por lo que se consider6 la necesidad de una sig-
moidectomia para asegurar los bordes libres. Se llevo
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al paciente nuevamente a colonoscopia con la inten-
cibén de tatuar el sitio donde se encontraba el pdlipo
resecado. El tatuaje se realiz6 utilizando tinta china e
inyectando una alicuota de 5 cc. El procedimiento se
efectud sin mayores complicaciones (Figura 1).

La cirugia se llev6 a cabo una semana después.
Durante el procedimiento quirdrgico laparoscopi-
co se encontrd un plastrén en sigmoides, asi como
tinta negra oscureciendo la anatomia de la region.
Se procedid a una sigmoidectomia con anastomosis
primaria, sin complicaciones. En la pieza quirurgi-
ca se observo la coleccion de tinta china abultando
la mucosa (Figura 2) y concentrada principalmen-
te en la submucosa con extension al tejido adiposo
pericolico (Figura 3).

En los cortes histologicos (Figuras 4 a 6) se
observa extensa reaccidon inflamatoria que afecta y
diseca a la pared coldnica con extension al tejido
pericolico, caracterizada tanto por la formacién de
micro-abscesos en cuyo seno hay micro-lagos
de tinta china, como por la presencia de muy abun-
dantes macréfagos con tinta china en el citoplasma.
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Figura 1. (a, b) Se observa la inyeccion con algo de fuga ha- Figura 2. Aspecto macroscopico de la cara luminal del sigmoi-
cia el lumen. (c) Se muestra el habon formado y (d) minutos des.

después como la tinta es absorbida y queda tatuada una zona
amplia.

Figura 3. Se observa la acumulacion de tinta china en la sub-
mucosa asi como la extension y coloracion negra del tejido adi-
poso regional.

Discusion

El presente caso permite tanto recordar la asociacion
entre la presencia de Streptococcus bovis y lesiones malig-
nas en el tubo digestivo, carcinoma de colon en seis a
67 (509%) de los casos,' asi como la discusion de algu-
nos puntos de interés practico para el endoscopista.

Cuando se detecta una lesidon que requiere de

control endoscpico posterior o que necesita cirugia,
en especial laparoscopica, es necesario contar con al-
guna manera precisa de localizacién. Para este fin, se El tatuaje es el mejor y mds sencillo método para
pueden incluir tatuaje, clips, estudios radioldgicos o la localizacién de una lesion; en algunos estudios
incluso colonoscopia transoperatoria.? comparativos es incluso mejor que la colonoscopia

Figura 4. Tinta china disecando tejido adi- Figura 5. Se observalaacumulacion de Figura 6. Tinta china en el citoplasma de
poso de la submucosa. tinta china entre neutrdfilos. macrofagos.
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intraoperatoria o el colon por enema.® La sustanciamas
utilizada con este fin es la tinta china (referida en la bi-
bliografia en inglés como India Ink). Otras sustancias
que se han utilizado con el fin de marcar el colon, son
el verde de indocianina, el azul de metileno y el indi-
go carmin,* aunque ninguno es tan efectivo y seguro
como la tinta china. Por ejemplo, el verde de indo-
clanina persiste hasta por ocho dias, por lo que si la
intervencion se realiza después de este tiempo, es po-
sible que no se identifique la marca.>® En contraste, la
localizacién exacta de la lesion utilizando tinta china
es posible entre 58% y 100% de los casos en estudios
prospectivos.”®

Aunque en estudios retrospectivos se ha confir-
mado la gran seguridad de esta sustancia, en estudios
prospectivos hasta 10% de los pacientes pueden pre-
sentar fuga de tinta china a peritoneo, usualmente
sin consecuencias (en la medida de la esterilidad del
producto), aunque un pequeno porcentaje puede pre-
sentar dolor o bacteremia.®

Otras complicaciones raras descritas son: ex-
tension de la tinta en un drea mayor®'” simulando
isquemia intestinal,'' ileo por adherencias,'? dolor
abdominal, fiebre, formacién de pseudotumores in-
flamatorios,"” abscesos o probable exacerbacion de
enfermedad inflamatoria intestinal.'*

La técnica recomendada en la actualidad para
evitar en lo posible estas complicaciones es la de in-
yectar inicialmente solucion fisiologica o agua inyec-
table para formar un habén y posteriormente inyectar
la tinta dentro del habdén formado; de esta manera
aunque la inyeccién inicial no sea en el plano adecua-
do, la soluciéon o agua inyectada no conlleva ninguna
consecuencia y si facilita la inyeccion posterior de la
tinta. Segun esta técnica, la inyeccién debe llevarse a
cabo de manera tangencial y de preferencia con una
aguja calibre 25.15:10

Todos los materiales deben ser estériles. En nues-
tro pais no es infrecuente que se utilice tinta china co-
mercial (por ejemplo Pelikan®) a veces sin esterilizar
o0 aunque se esterilice, se reutiliza el mismo frasco, lo
cual puede potencialmente contaminar la tinta res-
tante, a pesar de seguir técnicas estériles para cargar
lajeringa. Asi también, es frecuente que se utilice sin
diluir, lo cual en modelos animales vivos ha demos-
trado el desarrollo de inflamacién e inclusive ulcera-
ci6én local, por lo cual se recomienda que se diluya

al menos 1:10 o idealmente 1:100 en agua estéril, lo
que disminuye o evita completamente estos efectos,
sin disminuir su eficacia para identificacién del sitio
marcado. A estas concentraciones una inyeccion de
0.5mL a 0.75 mL persiste hasta por seis meses y se ha
reportado su identificacién hasta 117 meses después
de la inyeccion. 18

Desde el punto de vista ideal, lo mejor es utili-
zar un compuesto especificamente disenado para este
fin, que estd compuesto de polvo de carbdn, agua
estéril, glicerol, polisorbato 80, alcohol bencilico y
dimeticona en presentacién comercial (Spot®, GI Su-
pply Camphill, PA, USA) que desafortunadamente

no siempre se encuentra accesible en nuestro pais."”
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