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Complicaciones dermatologicas de los tatuajes:
abordaje para el médico general

Dermatologic complications of tattoos: approach for the general
practitioner

Bruny Carolina Llamas Castellanos* "=, Camilo Andrés Morales Cardona?

* Investigacion en Dermatologia. Fundacion Santa Fe de Bogotd, Bogotd, Colombia.
2 Hospital Universitario Centro Dermatoldgico Federico Lleras Acosta, Bogotd, Colombia.

RESUMEN

Introduccion: los tatuajes permanentes han tenido un gran auge durante las tres
Ultimas décadas, por lo tanto, las complicaciones dermatoldgicas asociadas a este
procedimiento también se han incrementado, y cada vez son mas frecuentes en
los servicios de urgencias y consulta externa, donde son abordados por el médico
de atencion primaria.

Métodos: se realizé una busqueda ampliada de la literatura en inglés, espafiol y
francés en las bases de datos PubMed, Medscape, Embase, LILACS, Ovid y Google
Scholar. También se llevd a cabo una busqueda manual de las referencias de los
articulos seleccionados. Se utilizaron palabras claves como tatuajes permanentes,
complicaciones cutaneas, tintas, leyes, entre otros. La literatura fue seleccionada
teniendo en cuenta su calidad metodoldgicay cientifica; se excluyeron los articulos
que trataban de tatuajes de henna y temporales.

Resultados: se evidencié un vacio en la literatura, que no solo limita el acceso al
conocimiento sobre el tema, sino que dificulta el diagnostico y tratamiento
oportuno de las complicaciones de los tatuajes, por parte del médico general.

Conclusion: los tatuajes alteran la barrera fisica e inmunoldgica que proporciona
la piel. Reconocer las manifestaciones clinicas de sus complicaciones aporta
elementos valiosos para su prevencion, diagndstico y tratamiento.

Palabras Clave: tatuaje; tinta; dermatologia; diagndstico; efectos adversos.
ABSTRACT

Introduction: Permanent tattoos have had a dramatic upswing over the past three
decades. Due to this, dermatological complications linked to these procedures
have alsoincreased, and therefore they are becoming more frequentin emergency
departments and in outpatient consultation where they may be treated by the
primary care physician.

Methods: An extended search of the literature in English, Spanish and French was
made in PubMed, Medscape, Embase, LILACS, Ovid and Google Scholar
databases. A manual search of the selected articles references was also carried out.
For the research keywords as permanent tattoos, skin complications, inks, laws,
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among others. The literature was selected for its methodological and scientific
quality; and articles about henna and temporary tattoos were excluded.

Results: There is a gap in the literature, which not only limits access to knowledge
on the subject, but also makes it difficult for the general practitioner to diagnose
and promptly treat tattoo complications.

Conclusions: Tattoos break the physical and immunological barrier provided by
the skin. Recognition of clinical manifestations of tattoos complications provides
pivotal information for their prevention, diagnosis, and management.

Keywords: tattooing; ink; dermatology; diagnosis; adverse effects.

INTRODUCCION

Los tatuajes son procedimientos invasivos que
alteran la barrera fisica e inmunoldgica que
proporciona la piel (12). Las tintas que se inyectan
tienen un perfil de sequridad cuestionable, pues no
existe un marco normativo que regule su
produccién y comercializacion. Las complicaciones
son poco conocidas y subestimadas, tanto por el
personal de salud como por la poblacidn general, en
Colombia y en la region (2). A continuacion se
ilustran los aspectos que deben ser tenidos en
cuenta antes de realizar un tatuaje, los cuidados
posteriores y las manifestaciones clinicas que
permiten identificar sus potenciales
complicaciones.

La realizacidn de un tatuaje inicia con el deposito de
un cromoforo exdgeno en la dermis, utilizando un
dispositivo mecanico conectado a una o varias
agujas metalicas que perforan la piel hasta 3.000
veces por minuto (1,2) provocando pérdida de su
funcion de barrera y ruptura de capilares (2). Estas
perforaciones permiten el depdsito de la tinta en
varias capas de la piel, hasta la dermis papilar (3),
donde también se introducen otros componentes
organicos e inorganicos, entre los que se incluyen
sustancias potencialmente alergénicas vy
carcinogénicas (1,4), que luego pueden alcanzar la
circulacion sistémica.

METODOS

Serealizé una busqueda ampliada de la literatura en
inglés, espafol y francés en las bases de datos

PubMed, Medscape, Embase, LILACS, Ovid y Google
Scholar. También se llevd a cabo una busqueda
manual de las referencias de los articulos
seleccionados. Se utilizaron palabras claves como
tatuajes permanentes, complicaciones cutaneas,
tintas, leyes, entre otros. La literatura fue
seleccionada teniendo en cuenta su calidad
metodoldgica y cientifica; se excluyeron los
articulos que trataban de tatuajes de henna y
temporales.

RESULTADOS

La permanencia de la tinta en la piel es
consecuencia de su fagocitosis por parte de los
fibroblastos dérmicos (Figura 1), (3). Durante la fase
aguda de la cicatrizacion del tatuaje se produce
hemorragia, con salida de un exudado seroso a
través de los orificios causados por las
perforaciones, edema de la zona y dolor urente (2).
El colorinicial, asicomo el contorno del tatuaje, mas
brillante y mejor definido, es consecuencia de la
tinta residual en la epidermis, que rapidamente se
elimina a través del proceso fisiologico de recambio
celular (2,5). La cicatrizacion se completa después
de dos a tres semanas (2,6) (Figura 2).

El deposito de pigmento en las fibras de colageno y
en los fibroblastos (7) permite que el tatuaje
persista a pesar de la continua renovacion de las
células epidérmicas (8). Ademas, la composicion de
las tintas favorece su resistencia a la degradacion
enzimatica dérmica (2). Sin embargo, el tatuaje
pierde brillo y nitidez, debido ala exposicion a los
Rayos UVy a la fagocitosis progresiva por parte de
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los macréfagos dérmicos (2), lo cual genera A continuacion, se revisan las principales

respuestas celulares impredecibles a mediano y  complicaciones asociadas a los tatuajes

largo plazo, que se asocian con diferentes  permanentes, con el objetivo de facilitar su

complicaciones inflamatorias. abordaje inicial, en los servicios de consulta externa
0 urgencia.

Figura 1. Distribucion de la tinta de un tatuaje en las capas de la piel A. Perforacion que permite la penetracion de la tinta a
través de la epidermis y la dermis. B. Distribucidon del pigmento en todo el espesor de la epidermis y dermis, incluyendo
fibroblastos y fibras de colageno. C. Residuos de tinta en la epidermis y encapsulamiento de las particulas de tinta en la dermis.
Fuente: creacion propia de los autores.

Figura 2. Proceso de cicatrizacion de un tatuaje. A. Edema y eritema difuso, el dia del procedimiento. B. Eritema sobre las
lineas del tatuaje, con formacion de pequefias costras hematicas, tres dias después. C. Tatuaje sin costras y sin edema, una
semana después del procedimiento. Fuente: creacion propia de los autores.

1. Complicaciones de los tatuajes  contienen las tintas, los cuales pueden sufrir

permanentes modificaciones por factores intrinsecos vy

extrinsecos (9). En los Estados Unidos, la

Las complicaciones mas frecuentes de los tatuajes ~ administracion de alimentos y medicamentos

permanentes son las reacciones inflamatorias  (FDA, por sus siglas en inglés) reportd 363
provocadas por diferentes elementos que
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reacciones adversas a tatuajes permanentes, entre
2004 Y 2016 (9).

Por otro lado, el trauma directo de las punciones
sucesivas altera la funcion de barrera de la piel y
favorece el ingreso de microorganismos
potencialmente patdogenos (10,1). El material
inyectado genera inflamacion aguda y crdnica

(2,4).

Las complicaciones de los tatuajes son poco
conocidas y subestimadas, tanto por el personal de
la salud, como por la poblacion interesada en
tatuarse. La Resolucion 2263 de 2004 del Ministerio
de Salud y Proteccion Social de Colombia, en su
articulo 1, se refiere a los tatuajes como
microcirugias, y en su articulo 2 los define como
procedimientos invasivos (11). Sin embargo, los
tatuadores no se consideran prestadores de
servicios de salud. Segun la Asociacion Colombiana
de Tatuadores, desde el afio 2020 se adelantan
esfuerzos para reglamentar este oficio, con
programas que permitan mejorar su formacion en
el manejo de residuos, impacto ambiental,
bioseguridad y primeros auxilios (12).

2.1. Tintas

Las tintas que se utilizan para tatuar contienen
colorantes (tintes) o pigmentos, tanto organicos
como inorganicos (13). Los pigmentos son
particulas poco solubles en disolventes organicos,
con modificaciones estructurales que varian segun
las especificaciones del fabricante (14) y se mezclan
con solventes (agua, etanol, alcohol isopropilico,
glicerina, etc.), agentes espesantes o aglutinantes,
estabilizadores y aditivos, entre otros ingredientes
(6). Debido a esta variable composicion, su perfil de
seqguridad es muy cuestionable. En Colombia,
segun la decision 516 de la Comision de la
Comunidad Andina (15), ratificada en 2020 (16), se
considera que las tintas para tatuajes “no son
modificadores del aspecto superficial de la piel”,
por lo tanto, no requieren notificacion sanitaria

Revista Ciencias Biomédicas Vol. 12 NUm. 1, (2023)

obligatoria (127). Esto implica que no se regulan sus
ingredientes, caducidad y naturaleza, entre otros
aspectos.

La composicion de la mezcla que se inyecta
determina propiedades como la intensidad del
color, brillo, secado y fijacion de la tinta (6). En el
mercado se comercializan diversidad de tintas,
disefiadas y fabricadas con propositos industriales,
con ingredientes que usualmente no se registran en
sus etiquetas, lo cual impide la identificacion de
sustancias toxicas con mayor riesgo de causar
complicaciones (1,4).

Los principales pigmentos inorganicos presentes
en las tintas son el dioxido de titanio (tintas claras)
y los productos derivados del carbon (tintas
oscuras). Asimismo, algunas tintas de colores
contienen concentraciones variables de metales
pesados (Tabla 1). Aunque la tendencia actual es la
utilizacion de productos organicos y veganos,
muchas de las tintas para tatuajes que asi se
promocionan contienen aminas aromaticas e
hidrocarburos aromaticos policiclicos (HAP), con
propiedades cancerigenas, mutagénicas, toxicas
para la reproduccion y sensibilizantes (18). Los
pigmentos organicos son sintetizados por medio de
complejas reacciones quimicas y segun su
composicion se clasifican en azoicos y policiclicos

(14).

2.2. Prevalencia de las complicaciones

Segun la literatura internacional, uno de cada tres
individuos tatuados refiere molestias menores
como edema y prurito después del procedimiento
(19), y uno de cada cinco sufre alguna complicacion
relacionada con la exposicion solar de la zona
tatuada (4). Por otro lado, las complicaciones
persistentes ocurren entre el 6 y el 27% de los casos
(9,20). Cuando el tatuaje es realizado en un
establecimiento informal y por un tatuador no
profesional, el riesgo de sufrir alguna complicacion
se duplica (21).
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Tabla 1. Componentes inorganicos

presentes en las tintas de los tatuajes.

Color del pigmento

Principales componentes

Rojo Sulfato de mercuri

Amarillo

Naranja Sulfuro de cadmio

Azul Oxido de cobalto,
silicato de sodio y

Verde Oxido de cromo, ¢

Morado

Café Oxido de hierro

Negro Mercurio, cadmio,

Blanco Dioxido de titani

0, oxido de hierro

Ferrocianuro de potasio, sulfuro de cadmio, dxido de hierro

aluminato de cobalto, silicato de sodio y aluminio,
cobre
romato de plomo

Pirofosfato de manganeso y amonio

oxido de hierro
o, oxido de zinc, sulfato de bario, silicato de

aluminio, carbonato de plomo

Fuente: creacion propia de los autores.
3. Clasificacion de las complicaciones

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en la
décima revision de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE-10), no define las
complicaciones de los tatuajes (22) y apenas
reconoce el cédigo L81.8 como “tatuaje u otros

trastornos especificados de la pigmentacion” (23).
Sin embargo, tales complicaciones se pueden
clasificar de acuerdo al tiempo de evolucion en:
agudas, subagudas, crdnicas y crénicas episddicas
(4), o subdividir segun el tipo de reaccidon o patrén
clinico-patolégico que generan en la piel (Figura 3),

(6).

Complicaciones de
los tatuajes
permanentes

1
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Figura 3. Clasificacion de las complicaciones de los tatuajes permanentes. RMN: resonancia magnética nuclear. Fuente: creacion

propia de los autores.

3.1. Reacciones de hipersensibilidad: son las
reacciones que mas alarman a los pacientes vy

generan mayor numero de consultas médicas.
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Hasta el 8% de los individuos tatuados en Francia
sufren este tipo de reacciones (24), que pueden
tardar afios en aparecer (25) y se sub-clasifican en
alérgicas y no alérgicas.
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3.1.1. Reacciones de hipersensibilidad alérgicas
El trauma prolongado favorece la degranulacion de
los mastocitos y la produccion de histaming,
causando edema local y prurito (Figura 4A). Esta
respuesta se considera anormal cuando los
sintomas persisten mas alla del periodo de
cicatrizacion deltatuaje (4). Con el paso del tiempo,
los pigmentos se acumulan, algunos son
fagocitados por los macrdéfagos y migran al espacio
perivascular y linfatico, otros quedan en su
citoplasma. Aquellos que no son fagocitados

permanecen entre las fibras de colageno (2). Las
particulas metalicas de las agujas alcanzan la
dermis y los ganglios linfaticos, donde son
reconocidas por los linfocitos T y pueden causar
una reaccion de hipersensibilidad retardada, de
tipo IV (26). La sensibilidad cruzada es una reaccion
alérgica circunscrita a un tatuaje antiguo luego de
realizar uno nuevo, con el mismo color de tinta,
debido a un epitope comun en el pigmento (27). La
subdivision se detalla en la tabla 2.

Tabla 2. Tipos de reacciones alérgicas

Tipos

Etiologia

Reacciones urticariales

Sensibilizacion primaria a los componentes de las tintas. Son reacciones de

hipersensibilidad tipo | ().

Foto-alérgicas

Liberacion de productos reactivos luego de la explosion solar(28).

Se asocian con mayor frecuencia a los pigmentos rojos (27,28).

Dermatitis de contacto alérgica por

Debido al contacto directo con los guantes utilizados durante el procedimiento.

latex Pueden generar anafilaxia luego de una nueva exposicion (4).

Dermatitis de contacto alérgica por
metales
(Figura 4)(23,26)

Los metales presentes en tintas y agujas (principalmente cromo y niquel), que se
pueden superponer y potenciar en reaccion, o causar sensibilizacion primaria

Figura 4. A: Reaccion alérgica: en el antebrazo izquierdo se observan placas eritematosas de aspecto monomorfo que rodean el
borde del tatuaje y se diseminan a la periferia comprometiendo la totalidad del miembro superior izquierdo. B: Reaccion
granulomatosa: multiples nddulos de consistencia dura diseminados en toda la extension del tatuaje, involucrandose la tinta

negray roja.

Revista Ciencias Biomédicas Vol. 12 NUm. 1, (2023)
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3.1.2. Reacciones
alérgicas

Son reacciones locales y cronicas, que usualmente
afectan las areas donde se depositd mayor
cantidad de pigmento. Las tintas que se asocian
con este tipo de reaccion son las de color rojo, por
su alto contenido de mercurio y cadmio (tintas
inorganicas) o colorantes azoados (tintas
organicas) (5), y las de color negro, por su
composicidn a base de nanoparticulas de carbdn,
con gran capacidad para aglomerarse entre las
fibras de colagenoy los vasos sanguineos dérmicos
(29). Sin embargo, pueden ocurrir en tatuajes de
cualquier color, y con intervalos de tiempo muy
variables (9). Las lesiones se presentan
clinicamente como papulas o nddulos indurados,
que pueden evolucionar a placas escamosas, con o
sin prurito (2). La cronicidad de la reaccion se debe
a la persistencia del estimulo que genera la tinta
(9). Se subdividen en:

de hipersensibilidad no

- Granulomatosas: los granulomas son nodulos
constituidos por macrofagos (30), que no
reconocen la tinta debido a las modificaciones que
sufrio a lo largo del tiempo (31). Posteriormente, se
frena la respuesta inmune y se origina una reaccion
inflamatoria a cuerpo extrafio en la dermis, debido
a la persistencia del antigeno (31). Recientemente,
se ha descrito que la agregacion de particulas de
algunas tintas induce la formacion de especies

A

reactivas de oxigeno (23), lo cual estaria
relacionado con el proceso inflamatorio. El aspecto
de las lesiones es muy caracteristico: papulas
induradas de consistencia firme, infiltradas, de
superficie lisa y brillante, localizadas en las zonas
con mayor concentracion del pigmento (lineas y
puntos mas oscuros) (Figura 4B)(30, 32).

Cuando un paciente presenta cualquier reaccion
granulomatosa, se recomienda  descartar
sarcoidosis (cutanea o sistémica) con biopsia de
piel, radiografia de torax, valoracion oftalmoldgica,
niveles de enzima convertidora de angiotensina,
enzimas hepaticas, funcion renal y
electrocardiograma (33). Un signo muy sugestivo
de sarcoidosis es la diseminacion de lesiones
papulo-nodulares hacia tatuajes antiguos a partir
de un nuevo tatuaje recientemente afectado,
hallazgo conocido en la literatura como “rush
phenomenon” (24).

También se debe tener en cuenta la posibilidad de
aparicion de reacciones liqguenoides en los tatuajes,
con presencia de papulas y placas muy

pruriginosas. Ante estos hallazgos semioldgicos se
debe descartar liquen rojo plano (Figura 5A),
examinando las mucosas (oral y genital), las ufas,
el cuero cabelludo, las palmas y las plantas, asi
como las superficies flexoras en busca de otras
lesiones similares (6,34).

Figura 5. A: Liquen rojo plano: en antebrazo izquierdo se observan papulas eritemato-violdceas, con descamacion fina que
comprometen el tatuaje y la periferia. B: En ojo izquierdo, parpado superior y canto externo se observa difusion de pigmento
(tinta clara), en una paciente con tatuaje cosmético (delineado parpado superior).

Revista Ciencias Biomédicas Vol. 12 NUm. 1, (2023)
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- Foto-toxicas: la exposicion a la radiacion
ultravioleta incrementa la temperatura, produce
vasodilatacion y cambios en la composicion
quimica de la tinta, lo que genera “fotoproductos”
y liberacion de especies reactivas de oxigeno
(14,35). Las tintas tienen diferentes espectros de
absorcion de luz (4), por lo tanto, el efecto de la
radiacion solar varia segun el color, la densidad y la
estructura particulada de los pigmentos (36). Se

manifiesta con lesiones polimorfas que afectan la
zona tatuada expuesta, con edema, prurito e
induracion. En casos severos, puede haber necrosis
y ulceracion (24).

3.1.3. Diagnostico

La identificacion de los hallazgos semioldgicos
permite sospechar el tipo de reaccidn a partir del
examen fisico, precisado en la tabla 3.

Tabla 3. Hallazgos clinicos e histoldgicos de las reacciones de hipersensibilidad

Reaccién Caracteristicas clinicas Hallazgos histolégicos
Lesiones edematosas (23) de aspecto polimorfo: Hiperplasia pseudo-epiteliomatosa e
Alérgicas papulas, habones, placas con escamas y nédulos, infiltrados de linfocitos T en la
asociados a prurito (4), que se extienden mas alld del dermis papilar (23)
area tatuada. Su tiempo de evolucidn puede variar:
semanas, meses y hasta afos.
Su tiempo de evolucidn puede variar: semanas,
meses y hasta afos.
No alérgicas Las lesiones granulomatosas suelen ser mas Granulomatosas: Granuloma

localizadas y predominan en las zonas del tatuaje con
mayor densidad de pigmentos (23). Se presentan
como papulas y nddulos infiltrados, aislados o

epitelioide no caseificante con
células gigantes multinucleadas (31).

confluentes, sobre el area tatuada (1). El tiempo de 4o
aparicién puede variar entre 1y 45 afios (31).

Liquenoides: Degeneracién vacuolar
la membrana basal (1) vy
engrosamiento epidérmico (4).

Fuente: creacion propia de los autores

Las pruebas de parche tienen poca utilidad para el
diagnostico de las reacciones de hipersensibilidad
causadas por los tatuajes, ya que los potenciales
alérgenos, al ser aplicados sobre la piel sana, no se
inoculan con la misma profundidad de las tintas (6).
Ademas, como ya se menciond, la diversidad de
componentes en las tintas y la falta de
conocimiento sobre la concentracion y pureza de
los mismos, dificulta la identificacion de un solo
agente causal (6).

En estos casos se recomienda remision a
dermatologia y toma de biopsia de piel que incluya
todo el espesor de la dermis, para identificar
microscopicamente el tipo de reaccion y descartar
otros diagnosticos diferenciales (6).

Revista Ciencias Biomédicas Vol. 12 NUm. 1, (2023)

3.1.4. Tratamiento

Por su complejidad, estas reacciones requieren la
intervencion del dermatdlogo. Los medicamentos
mas utilizados son los corticoides topicos de
mediana y alta potencia, y los corticoides orales o
intralesionales, segUn la gravedad, extension vy
localizacion de las lesiones (35). También se ha
descrito reseccion quirurgica del tatuaje (6) o
fragmentacion del pigmento con laseres de pulsos
muy cortos (del rango de nanosegundos
o picosegundos) (37).

3.2. Complicaciones infecciosas: ocurren durante el
procedimiento por inoculaciéon directa del
patdgeno, que puede alcanzar la circulacion
sistémica a través de los capilares sanguineos y
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vasos linfaticos de la dermis (38), o por pérdida de
la funcion de barrera de la piel durante la etapa de
cicatrizacion (22). La fuente de infeccion puede ser
el propio individuo previamente colonizado,
particularmente cuando se trata de pacientes
atopicos (4), el tatuador (por fallas en las medidas
de higiene), las agujas no estériles o las tintas, por
reutilizacion de las mismas o contacto con
recipientes y solventes contaminados (24).
Inicialmente, los sintomas pueden pasar
desapercibidos y ser atribuidos al proceso normal
de cicatrizacion. Cuando la infeccion progresa,

varias semanas después del procedimiento pueden
aparecer papulas, pustulas, nodulos, placas,
abscesos y Ulceras en la zona afectada (6). Tanto el
tatuador, como el paciente, suponen que el agua
destilada es estéril y apropiada para diluir las tintas,
lo cual incrementa el riesgo de contaminacion (a).

3.2.1. Clasificacion etiologica

En la tabla 4 se ofrecen los respectivos detalles de
las distintas complicaciones que surgen como
producto de tatuajes mal atendidos en el proceso
de recuperacion.

Tabla 4. Clasificacion etiologica de complicaciones infecciosas

Clasificacion Agentes etioldgicos

Caracteristicas clinicas y factores de riesgo

Staphylococcus aureus, Streptococcus

Piodermias pyogenes, Pseudomonas aeruginosa,
Escherichia coli, entre otras (22)

Gérmenes Micobacterias tuberculosas y no

atipicos tuberculosas, Treponema pallidum,
Clostridium  tetani,  Haemophilus
ducreyi, Corynebacterium diphteriae y
Leishmania spp.

Virales Herpes simple, virus del molusco y
del papiloma humano (VPH).
Diferentes micosis pueden afectar la

Fungicas piel tatuada, las mas frecuentes son

las  dermatofitosis, la
versicolory la aspergilosis.

pitirasis

Foliculitis, forunculosis, erisipela, abscesos cutaneos,
fascitis necrotizante y gangrena. Si la contaminacion
proviene de una tinta especifica, las lesiones se localizan
solo en las zonas tatuadas con ese mismo color.

Lesiones similares a las piodermias, con posterior
descamacion debido a su evolucidn cronica (24).

Pueden aparecer hasta seis meses después del
procedimientoy se diseminan rapidamente. La infeccion
por herpes se caracteriza por la presencia de vesiculas
confluentes, el molusco por papulas umbilicadas y las
verrugas por papulas exofiticas o aplanadas, de
superficie queratosica, que tienden a afectar los bordes
del tatuaje (22). Cuando no se utilizan elementos
estériles existe riesgo de inoculacion del virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH) y de |a hepatitis By C.

La invasion fungica suele ocurrir durante el proceso de
cicatrizacion del tatuaje, por el dafio causado a la funcion
de barrera de la piel (22).

Fuente: Creacion propia

3.2.2. Diagnostico

Ante la sospecha de alguna complicacidn se debe
indagar por la fecha y las condiciones en las que se
realizd el procedimiento, cuidados posteriores,
sintomas asociados y signos de respuesta
inflamatoria sistémica como fiebre o escalofrios.
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Aunque el diagndstico definitivo requiere
confirmacion por medio de pruebas
microbioldgicas  (4,22,23), los  hallazgos

semiologicos que sugieren infeccion bacteriana se
enumeran en la tabla s.
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Tabla 5. Manifestaciones clinicas de las infecciones bacterianas asociadas a los tatuajes.

Tipo de infeccion Manifestaciones clinicas

Foliculitis Papulas o pustulas foliculares (22) ubicadas en areas anatomicas con mayor
densidad de foliculos: cuello, espalda, hombros, brazos, gluteos y piernas
(39).

Impétigo Papulas que evolucionan a vesiculas, cubiertas por costras amarillentas (22).

Afectan la cara (distribucion periorificial) y las extremidades (40).

Ampollas de mayor tamaiio, flacidas, de contenido claro o purulento, que al
romperse dejan erosiones costrosas (22). Afectan el tercio proximal de las
extremidades y el tronco (40).

Impétigo ampolloso

Furinculos, carbuncos o
abscesos

Nodulos calientes, eritematosos, dolorosos y fluctuantes (22). Afectan el

cuello, las axilas y los gluteos (41).
Erisipela y celulitis Placas con edema, vesiculas o ampollas, muy dolorosas (22).

Fascitis necrotizante Placas con eritema y edema, infiltradas, con bordes equimaticos. Se pueden

ulcerary tener aspecto gangrenoso (22).

Fuente: Creacion propia

3.2.3. Tratamiento

Se debe tener en cuenta el estado general, los
antecedentes personales y farmacologicos, asi
como los factores de riesgo en cada paciente. Las
lesiones de etiologia viral pueden ser
autoresolutivas en individuos sanos, aunque la
remision al dermatdlogo esta indicada cuando
ocurre diseminacion de las mismas o se tornan
persistentes. El manejo inicial de las infecciones
bacterianas puede ser llevado a cabo por el médico
de atencion primaria con antibioticoterapia
empirica (22), ya sea topica o sistémica segun la
extension y gravedad de la complicacion, con
posterior remision a la consulta externa de
dermatologia o medicina interna.

3.3. Tumores malignos: aunque no existe suficiente
evidencia que permita asociar los tatuajes con el
cancer de piel (4,9), tatuar la piel sobre zonas con
nevus melanociticos puede generar cambios en el
comportamiento de los mismos debido al trauma
(24). Ademas, existe el riesgo de desarrollar una
lesion maligna en la zona tatuada, ya que los
pigmentos presentes en las tintas oscuras pueden
incrementar la absorcion de la radiacion
ultravioleta (UV). Por otro lado, cuando el tatuaje
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cubre grandes extensiones de piel, el disefio puede
enmascarar la presencia de lesiones malignas o
premalignas y retrasar asi el diagnostico precoz del
cancer (9,18).

3.4. Tumores benignos: el efecto reactivo del
trauma causado por las agujas puede favorecer la
aparicion de diferentes lesiones tumorales
benignas en la zona tatuada (42), tales como
queratosis  seborreicas, queratoacantomas,
dermatofibromas, quistes miliares, hemangiomas
y osteoma cutis, entre otras (24). Su tratamiento es
la remocidon mecanica, con riesgo de cicatrizacion
anormal y pérdida del disefio del tatuaje (19).

3.5. Neurosensibilidad: las tintas pueden liberar
productos quimicos que estimulan las fibras C de
las neuronas periféricas e inducen prurito severo y
dolor, en ausencia de cambios inflamatorios sobre
la piel tatuada (4). Las molestias pueden afectar un
solo dermatoma o diseminarse hasta causar un
sindrome doloroso incapacitante (18). Se debe
identificar el dermatoma afectado y tratar los
sintomas, con posterior remision a neurologia,
segun su evolucion.
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3.6. Difusion del pigmento: se debe a la migracion
de la tinta hacia el tejido celular subcutaneo (),
usualmente en la misma direccion del drenaje
linfatico, lo cual causa pérdida de los bordes del
tatuaje y pigmentacion difusa de la piel adyacente
que no habia sido tatuada. Es consecuencia de la
contraccion de los tejidos por efecto de la
gravedad. Cuando la migracion de la tinta ocurre
cerca a una articulacion puede causar bursitis, con
dolor articular y edema (18), que ameritan la
valoracion por ortopedia. Esta complicacion es mas
frecuente en los  tatuajes  cosméticos,
particularmente luego del delineado de los ojos y
los labios, donde la difusion del pigmento genera
una sombra permanente. Cuando el delineado de
los ojos se realiza con tintas blancas, la difusion del
pigmento puede simular las maculas acrémicas del
vitiligo (Figura 5). El tratamiento de eleccion es el
laser (18).

3.7. Exacerbacion de una dermatosis previa: las
principales dermatosis inflamatorias que se pueden
exacerbar luego de un tatuaje son la dermatitis
atopica, la necrobiosis lipoidica (18), el pioderma
gangrenoso, el lupus eritematoso discoide (18), la
psoriasis, el vitiligo y el liquen plano, estas tres
ultimas se relacionan con el fendmeno isomorfico
de Koebner (4,9), que consiste en la aparicion de
lesiones caracteristicas de estas dermatosis sobre
la piel tatuada y previamente sana, debido al
trauma que generd el procedimiento. El
tratamiento debe ser indicado por el dermatdlogo.

3.8. (Cicatrizacion _anormal: las cicatrices
hipertrdficas son secundarias al trauma que causan
las agujas en la dermis (4). Ademas de
predisposicion individual, se asocian con
inexperiencia de parte del tatuadory con la traccion
que sufre la piel en zonas con gran movimiento
articular, como los hombros, las muiecas y los
tobillos  (28). Aunque los queloides son
infrecuentes, pueden aparecer como consecuencia
de un tratamiento inadecuado con laser o con
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causticos (18). Se recomienda valoracion y manejo
por dermatologia.

3.9. Quemadura térmica inducida por resonancia
magnética nuclear: aunque es una complicacion
infrecuente, la piel tatuada tiene riesgo de sufrir
quemaduras térmicas durante este procedimiento.
Las molestias pueden variar desde una leve
sensacion de calor, hasta una quemadura de
segundo grado. Ademas del dxido de hierro
presente en la mayoria de las tintas que se utilizan
para tatuar, es probable que otros metales y
minerales contaminantes, con mejores
propiedades conductoras y magnéticas, afectan a
ciertos individuos susceptibles (43).

4. Abordaje en atencion primaria

Historia clinica: es necesario un interrogatorio
completo, con énfasis en los aspectos que se
enumeran en la tabla 6.

Examen fisico: previa toma de los signos vitales, se
observa el aspecto general de la piel con el paciente
desnudo. Posteriormente, se identifica el tatuaje
mas reciente buscando signos de infeccion local, si
se afecta o no todo el tatuaje, sus bordes, la piel
adyacente o las areas tatuadas con determinado
color de tinta. Se establece si las lesiones siguen
algun patron de distribucion, si su aspecto es
monomorfo o polimorfo. Se palpan los ganglios
linfaticos, estableciendo sus caracteristicas en
cuanto a temperatura, tamanio, induracion y dolor.
Finalmente, se explora la sensibilidad por
dermatomas y se examinan los tatuajes antiguos
en busqueda de cualquier otra lesion (20).

Aunque las complicaciones que demandan
atencion médica inmediata son anecdoticas, se han
descrito casos de vasculitis por hipersensibilidad a
la tinta roja (44), anafilaxia sistémica por impurezas
presentes en las tintas (45,46) y luego de la
remocion del tatuaje con laser (47).
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Tabla 6. Anamnesis del paciente con sospecha de una complicacion por tatuaje.

Anamnesis

Relacionado con el tatuaje

Fecha de aparicion, intensidad y caracteristicas de los sintomas que motivaron la consulta,
hipertermia o hipotermia, sudoracion, taquicardia, prurito, dolor y calor en la zona anatémica
tatuada.

Fecha del procedimiento, condiciones de bioseguridad, experiencia del tatuador, técnica y tipo de
aguja utilizada. Dolor y sangrado durante el procedimiento, cuidados iniciales y posteriores. Si el

paciente tiene otros tatuajes, interrogar sobre estos, evolucion y tratamientos previos.

Precipitantes

Antecedentes alérgicos
cosméticos.

Antecedentes patoldgicos

Trauma, rascado y manipulacion, exposicion solar, ingestion de alcohol y viajes recientes.

Alergia conocida a metales (niquel, cromo, mercurio y titanio), carbon, textiles, tintes, latex y

Atopia, dermatitis de contacto, psoriasis, vitiligo, urticaria, sarcoidosis, liquen plano, LES, eritema

nodoso, diabetes, cardiopatias congénitas, hepatitis y VIH.

Antecedentes farmacoldgicos

Inmunosupresores, anticoagulantes,

medicamentos que causan fotosensibilidad (AINES,

retinoides, antibidticos, antipaludicos, diuréticos, estatinas, antipsicoticos, anticonvulsivantes,

entre otros).

Antecedentes familiares

Cancer de piel, multiples nevus, sindrome de nevus displasico familiar, atopia,

sarcoidosis,

psoriasis, liquen rojo plano, LES, lepra y tuberculosis.

VIH: virus de la inmunodeficiencia humana; LES: lupus eritematoso sistémico. Fuente: creacion propia

5. Prevencion de las complicaciones

Conocer los riesgos de realizar un tatuaje le permite
al individuo interesado tomar una decision
informada y responsable, asi como buscar atencion
oportuna ante la aparicion de cualquier
complicacion.

La asepsia de todos los materiales utilizados
durante el procedimiento, asi como la técnica y la
buena higiene del tatuador son fundamentales
para prevenir infecciones (22). Aunque el cuidado
posterior del tatuaje varia segun su extension,
localizacion anatomica y experiencia del tatuador,
las recomendaciones generales incluyen el aseo

diario con agua y jabdn, conservar la piel
humectada, evitar el rascado y la exposicion solar

(2).

Los pacientes con antecedentes personales de
ciertas dermatosis (Tabla 7) tienen mayor riesgo de
presentar complicaciones y deben informar al
tatuador sobre su condicion(48). Asimismo, se
recomienda discutir la decisidon de tatuarse con el
dermatdlogo, para individualizar los riesgos,
ajustar el tratamiento de la dermatosis de base y los
cuidados posteriores (44). Por otro lado, se
contraindican los tatuajes durante el embarazoy la
lactancia, por el riesgo de toxicidad que implican las
tintas (49).

Tabla 7. Poblacion de riesgo para sufrir complicaciones asociadas a los tatuajes.

Antecedente personal de alergia en un tatuaje previo

Dermatitis atdpica

Inmunosupresion por enfermedad subyacente
Tratamiento inmunosupresor con dosis plenas
Sindrome del nevo atipico

Antecedente personal o familiar de melanoma
Cardiopatias congénitas cianosantes
Trastornos de la coagulacion

Fuente: creacion propia
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6. CONCLUSIONES

Los tatuajes son procedimientos invasivos, que
alteran la barrera fisica e inmunoldgica que
proporciona la piel y generan complicaciones que
ponen en riesgo la salud publica. Aprender a
identificar las manifestaciones clinicas de tales
complicaciones y comprender su fisiopatologia,
proporciona elementos valiosos para su
prevencidn, diagnostico y tratamiento. El
conocimiento de las complicaciones de los
tatuajes, asi como la experiencia de los
profesionales de la salud involucrados en la ruta de
atencion del paciente, permiten reducir secuelas y
desenlaces graves asociados a las mismas.
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