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TATUAJE
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INTRODUCCION

El término “tatuaje” hace referencia a la introduccion de pigmentos exogenos bajo la
piel, sin embargo, en la practica médica se encuentra en los contextos intencional y
accidental. La palabra proviene del samoano “tatau” que significa “marcar”.

El tatuaje ornamental es una practica cultural que data de al menos ocho mil afos y se
realiza mediante inoculacién de pigmentos en la piel, hoy en dia, mediante un instrumento
eléctrico parecido a una aguja. Se considera que el tatuaje en sus inicios cumplié como
ritual durante la maduracion, como marcas de estatus y rango, como expresion de
devocion religiosa y espiritual, proteccion, penalizacion o marginacion.

En 1991, el hallazgo del cuerpo humano momificado mas antiguo y encontrado intacto, de
aproximadamente 5,300 anos, reporto lineas azules cortas tatuadas en la piel del tobillo
derecho, pierna izquierda y region lumbar de la espalda.

Hoy dia el tatuaje permanece como una costumbre en diferentes paises y culturas,
popularizado en el mundo occidental por hombres pertenecientes a la marina o a fuerzas
armadas, pero de creciente notoriedad entre profesionales jovenes de ambos géneros con
finalidad cosmética o simbdlica. En la practica médica se emplea como maquillaje
permanente y puede ser de utilidad para la identificacion de un cadaver o asociacion de
una persona a una pandilla u organizacion criminal.

FISIOPATOLOGIA

En términos médicos, el tatuaje se produce por la implantacion de material pigmentado
bajo la piel y se puede producir accidentalmente, como en el caso de grafito, o
iatrogénicamente, como es el caso de sulfato férrico (solucion de Monsel) o cloruro de
aluminio empleadas en la hemostasia.

Histopatoldgicamente, el examen microscopico de la piel tatuada revela una epidermis
normal con presencia de granulos de diversos tamainos dispuestos libremente, por lo
general alrededor de los capilares dérmicos, y fagocitados por macrofagos a nivel de la
dermis superficial y media, resultando en variadas tonalidades de pigmentacion. Las
tinciones histoquimicas especiales y el estudio en campo oscuro no suelen ser Utiles para
el estudio de estos pigmentos.

En los tatuajes traumaticos, como en el caso mencionado del grafito, se suelen encontrar
granulos negros sueltos en la dermis o dentro de histiocitos. Los tatuajes de Monsel, vistos
tipicamente en conjunto con cicatrices, muestran histiocitos multinucleados que
contienen pigmento grueso, marrén y refractil, demostrable mediante tinciones especiales
para hierro. Se puede observar ferruginizacion de los haces de colageno y proliferacion de
células fibrohistiociticas fusiformes (especialmente asociado a cicatrices, en el caso de
soluciones hemostaticas).

“Los Médicos que basan su prdctica en las evidencias disponibles atenderdn mejor a sus pacientes ”
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El cloruro de aluminio, también empleado para la hemostasis, produce otra imagen histoldgica
importante, con histiocitos basofilicos en la dermis superficial en asociacion con cicatriz.

Las complicaciones médicas de los tatuajes inicialmente fueron reportadas en 1869 por Berchon, y en los
Ultimos decenios han sido foco de atencion como modo de transmision de diferentes enfermedades
infecciosas, lo que ha llevado a la industria a disefar productos orientados a cumplir con las medidas
sanitarias.

La practica mas com(n del tatuaje ornamental permanente emplea sales metalicas inorganicas, preferidas
por su gama de tonalidades (ver tabla 1).

Negro y Oxido de hierro. Verde: Oxido cromico o
marron: cromato de plomo.
Negro: Carbon. Purpura: Sales de manganeso.
Blanco: Oxido de titanio Rojo: Sulfato mercurico
u oxido de zinc. (“Cinnabar?”).
Azul: Aluminato de Amarillo: Sulfato de cadmio.
cobalto.

CUADRO CLINICO

La perforacion del a barrera epidérmica, asi como el contacto con fluidos corporales, constituye un claro
riesgo de contagio de infecciones. Se ha registrado la transmision de tuberculosis, sifilis, lepra, hepatitis,
virus herpes simples, tétano, hongos, virus de la inmunodeficiencia humana y virus del papiloma humano,
ademas de bacterias gram-positivas, debido al uso de instrumentos mal esterilizados.

Las reacciones inflamatorias agudas tienden a estar relacionadas con la lesion fisica al tejido. Suelen
durar de dos a tres semanas, pero el evento inflamatorio puede extenderse debido a una hipersensibilidad
a alguno de los pigmentos, particularmente aquellos tintes a base de mercurio y cadmio. Debido a ello y
la creciente preocupacion de pacientes por procedimientos de resonancia magnética, muchos fabricantes
actualmente producen tintes organicos.

Las reacciones de hipersensibilidad que mas ocurren en asociacion al pigmento rojo a base de mercurio
son la dermatitis de contacto y la dermatitis foto-alérgica, que se manifiestan como erupciones
eccematosas localizadas, rara vez, como dermatitis exfoliativas.

Las reacciones foto-exacerbadas son mas comunes en asociacion con pigmentos amarillo y rojo, que se
presentan como edema y eritema secundario a la exposicion solar. Se cree que puede deberse a las
propiedades foto-sensibles del cadmio, aunque el mecanismo no es claramente comprendido, por lo que
se cree una reaccion foto-toxica.

Los pigmentos que producen colores verdes, azules o negros con mucha menor frecuencia producen
reacciones inflamatorias. No obstante, el cromo esta asociado a reacciones eccematosas en el sitio del
tatuaje y generalizadas, y eccema de las manos. Estos pacientes pueden ser sensibilizados por exposicion
al cemento, debido al contenido de cromo. Los tintes a base de cobalto han sido ligados a reacciones
localizadas de hipersensibilidad y, muy rara vez, a uveitis espontanea.

HALLAZGOS HISTOLOGICOS Y CLINICOS

Histologicamente, la evaluacion de la piel podria revelar reacciones tipo espongiotica, granulomatosa o
liquenoide. Estas reacciones de hipersensibilidad se pueden demostrar histoléogicamente con acantosis y
espongiosis de la epidermis, e infiltrado linfocitico peri vascular que puede variar desde una distribucion
en banda por debajo de la epidermis hasta un denso infiltrado pseudolinfomatoso (Spielger-Fendt).

* El Cientifico no solo tiene que hacer ciencia, también debe escribirla ”
Robert Day
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También se pueden presentar reacciones granulomatosas, que pueden ser de tipo sarcoidal o a
cuerpo extrano. En las reacciones a cuerpo extrafio se aprecian, en la dermis, células gigantes
multinucleadas cargadas con pigmento. Las reacciones sarcoidales se caracterizan por agregados de
histiocitos epitelioides, algunas células gigantes y un aro de linfocitos, lo que puede ser
indistinguible de sarcoidosis y no permiten descartar por si solas infeccion micobacteriana.

Las reacciones granulomatosas estan mas asociadas al pigmento rojo a base de mercurio, aun cuando
también se han reportado por pigmento verde a base de cromo y azul a base de cobalto. No se ha
podido demostrar que el pigmento purpura a base de manganeso sean la causa de reacciones
granulomatosas, sino a causa de sales de aluminio en la preparacion del tinte.

Varios trastornos cutaneos muestran predileccion por la piel tatuada, tales como liquen plano,
psoriasis, sarcoidosis y lupus eritematoso, aunque no se ha demostrado una asociacion a algin
pigmento en particular.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
Un tatuaje, en términos médicos, debe ser diferenciado de trastornos por deposicion exogena de
sustancias o materiales pigmentados en la piel. Las sustancias que pueden causar esto son:
1. Minociclina: Los pacientes en Tratamiento a largo plazo con minociclina pueden desarrollar desde
decoloracion azul-negra en areas de cicatriz previa por acné hasta una tonalidad gris-verde en la
base de los dientes. Hallazgos durante autopsias han revelado que éstos pacientes pueden evidenciar
cambios de coloracion en la tiroides, cartilagos y en los huesos craneales.
2. Fenotiazidas: El uso prolongado de clorpromazina puede inducir hiperpigmentacion de
la piel, acentuada en areas expuestas al sol como la frente, la nariz y la region malar. Es
mas frecuentemente en mujeres y la pigmentacion varia de un tono violaceo hasta un color
azul-gris (usualmente descrito como “metdlico”).
3.  Agentes anti-malaricos: Se observa con pacientes en tratamiento con quinacrina,
quienes desarrollan una coloracion amarilla palida, sin compromiso escleral. Derivados o
similes de la quinacrina también pueden producir anomalias pigmentarias, mas
comunmente parches azul-gris en la region pre-tibial o bandas transversales en las ufas y
paladar. Cabe mencionar que este trastorno pigmentario incrementa la probabilidad de
retinopatia asociada a estos farmacos.
4, Clofazimina: Se trata de un tinte que alguna vez se empled para el tratamiento de la
lepra y que ocasiona decoloracion rojo-naranja en la piel a las pocas semanas de iniciado el
tratamiento. Luego, los cambios de color se confinan a las areas comprometidas por la
lepra, tornandose azul-negro.
Esta sustancia es altamente liposoluble, e inicialmente los cambios de coloraciéon se deben a su
acumulacion en lipidos de células reticuloendoteliales de la dermis y adipocitos de la hipodermis. El
tejido adiposo visceral también puede cursar con las mismas decoloraciones. Los cambios posteriores
resultan de la acumulacion de un pigmento ceroide en la dermis que resulta de un complejo de
acidos grasos saturados del micobacterium y el farmaco, demostrable mediante tinciones para
bacilos alcohol-acido resistentes.
5.  Oro: Conocido como “crisoderma”, “crisiasis” o "auriasis”, la pigmentacién de la piel debido a
tratamientos a base de oro. La crisoderma se presenta en areas expuestas al sol, acentuada
alrededor de la boca y respetando los pliegues cutaneos.
El oro se acumula en la dermis, ocasionando por si mismo el cambio de color, y en menor medida por
un incremento en la melanina epidérmica.
6. Plata: La pigmentacion de la piel por plata, o “argiria”, requiere de una dosis ingerida o
absorbida de al menos ocho gramos, produciendo una gama de colores que varian entre azul hasta
gris metalico, acentuado en las areas expuestas al sol. Se puede encontrar compromiso de las encias,
las conjuntivas y las ufas. El motivo de esta decoloracién es la reaccion quimica de la plata con
amino-acidos que contienen azufre, produciendo un compuesto insoluble.
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7. Otros: Agentes quimioterapéuticos pueden causar pigmentacion generalizada y localizada, aunque
también se deben tener en cuenta la amiodarona, amitriptilina y anti-inflamatorios no esteroideos.

Estos trastornos pigmentarios no tienen un patron ornamental intencionado y pueden ser sospechados
desde el momento del interrogatorio. El diagnostico histopatologico es posible mediante examen de
microscopia de luz y una certera sospecha clinica, aunque se pueden emplear métodos de histoquimica
especial y técnica de campo oscuro.

TRATAMIENTO

La remocion de un tatuaje puede ser necesaria con el desarrollo de complicaciones, aunque algunos casos
de reaccion alérgica se pueden resolver con esteroides intralesionales o topicos. No obstante, el motivo
que la mayor parte de las personas busca al momento de remover un tatuaje es cosmético.

El tatuaje decorativo ha sido removido en el pasado por crio-cirugia, abrasion dérmica, laser de didxido
de carbono y escision en frio. La técnica de laser cobro popularidad en la década de 1990, basada en la
teoria de la foto-termdlisis selectiva en la que se emplean diferentes longitudes de onda (entre 510 y 1064
nm.) para remover distintos pigmentos.

La técnica se basa en que el pigmento esta localizado dentro de los macrofagos. El haz de luz ocasiona
una rapida expansion térmica de los fragmentos ocasionando que el pigmento se ubique fuera de la
célula, con su consecuente drenaje a los ganglios linfaticos y su fragmentacion en residuos de pigmento
mas pequenos. El riesgo de la técnica es la potencial generalizacion (en forma de respuesta de
hipersensibilidad) de una reaccion inflamatoria local ante el pigmento, evento que es peor para pigmentos
rojos, marron y blanco.
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Conferencias de Abril , 2007 - 7:00 a.m. a 8:00 a.m.
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LOS DRES: EDGAR FIGUEROA, ALBERTO PERDOMO, EDUARDO ESCOBAR
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Miércoles 11 Dr. Silvio Vega Tele - Care

Miércoles 18 Dr. David Crespo Donacion de Organos
Miércoles 25 Dr. Gerinaldo Martinez Actividad Fisica y Salud
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