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Abstract

La practica de tatuajes tienen mas de 8000 afos de
antigliedad, existiendo un incremento continuo en
la sociedad occidental en las Ultimos 3 décadas La
introduccién de una sustancia exégena en la piel
puede provocar una respuesta inmunolégica en su
contra, estando descritas reacciones cutaneas por
hipersensibilidad a una variedad de pigmentos,
las que se limitan al area de un determinado color,
atribuyéndose a los materiales inyectados. El
color mas reportado en la literatura es el rojo, que
tradicionalmente se confeccionaban a base de
derivados del mercurio (cinabrio). Diversos patrones
histolégicos de reaccion estan descritos, siendo el
mas frecuente el liquenoide. Presentamos una serie
de 10 pacientes con reaccion de hipersensibilidad a
tatuaje rojo, con patrén histolégico predominante de
reaccion granulomatosa y con moderada respuesta
a tratamiento. Es importante cuando se esta ante
un patrén granulomatoso de reaccion descartar
sarcoidosis sistémica e infecciones por micobacterias.

Tattooing has been practiced for more than 8000 years
with continuous increase in the Western society in
the last 3 decades. The introduction of an exogenous
substance into the skin can provoke an immune response.
Hypersensitivity skin reactions have been described as
associated with a variety of pigments; the reactions are
limited to the area of a certain color, attributed to the
materials injected. Red, which was traditionally made
from mercury derivatives (cinnabar), is the precipitating
color most commonly reported in the literature, but
several pigments currently are used to produce a red color.
Several histological patterns of reaction are described,
the lichenoid being the most frequent one. We present

a series of 10 patients with hypersensitivity reactions to
red tattoos with the predominant histological pattern of
granulomatous reaction. The patients had a moderate
response to treatment. However, when we are faced with
a granulomatous reaction pattern it is important to rule
out systemic sarcoidosis and mycobacterial infections.

Keywords: tattoo, cutaneous hypersensitivity reaction,
tatuajes, reaccion de hipersensibilidad, granulomatoso

Introduction

La practica de tatuajes tienen mas de 8000 anos de
antigiiedad, existiendo un incremento continuo
en la sociedad occidental en las ultimos 3 décadas
[1]. Dentro de las complicaciones a los tatuajes se
han descrito desde infecciones, reacciones de hiper
sensibilidad hasta patologias cutdneas por fenémeno
isomérfico de Koebner [2].

Case Synopsis

Presentamos una serie de 10 pacientes con reaccion
cutdnea por hipersensibilidad a pigmento rojo de
tatuajes con correlacién clinico-patolégica.

Revisamos las historias de pacientes controlados en
Consultas Externas de Dermatologia del Hospital
Universitario Dr. Peset de Valencia y del Hospital
General de Requena con diagndstico de reaccion
cutdnea a pigmento rojo de tatuaje, valorando la
clinica que presentaban, los hallazgos anatomo-
patoldgicos, patologia asociada y el tratamiento
pautado.

El primer y segundo caso corresponden a mujeres
de edad media que se habian efectuado un tatuaje
permanente de cejas con trazas de color rojo, tras lo
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Figure 1 (top left) Infiltrated lesions pruritic in eyebrow tattoo with red traces. (top right) Pruritic lichenoid lesions on left forearm tattoo.
(bottom left) Asymptomatic infiltrated lesions on right arm tattoo. (bottom right) Indurated pruritic lesions limited to red area of the left
forearm tattoo.

cual desarrollaron lesiones infiltradas pruriginosas
(Figura 1, top left). La 3° paciente era una mujer
de 35 anos que desarrollé a los 6 meses de hacerse
un tatuaje en antebrazo lesiones liquenoides
pruriginosas (Figura 1, top right). El 4° paciente
presentaba un tatuaje en una mano con desarrollo de
lesiones liquenoides y el 5° tenia lesiones infiltradas
en tatuaje de brazo derecho (Figura 1, bottom left).
El 6° paciente presentaba una lesidon en antebrazo
izquierdo con lesiones induradas pruriginosas
limitadas al area roja del tatuaje (Figura 1, bottom
right). El 7° paciente era una mujer con tatuaje
en pierna y hombro derecho, presentando placas
infiltradas en las areas rojas de ambos (Figura 2, top
and middle). El octavo paciente correspondia a un
varén de 23 anos con una reaccion limitada a los ojos
rojos del conejo tatuado, a modo de placas infiltradas,

intensamente pruriginosas (Figura 2, bottom). Por
ultimo el 92 y 10° paciente correspondian a una
mujer de 25 anos con una reaccion tipo papulo-
placa indurada en zona roja de tatuaje de murieca
izquierda y un varéon de 45 anos con lesiones
induradas limitadas en pigmento rojo de tatuaje
de pierna izquierda, en ambos casos intensamente
pruriginosas (Figura 3).

En las 10 lesiones se realizd estudio histolégico,
predominando los hallazgos (7/10) de reacciéon
inflamatoria con presencia de multiples células
gigantes multinucleadas con presencia de pigmento
compatibles con granulomas a cuerpo extrafio
(Figura 4, top). En 3/10 de los casos se obtuvieron
hallazgos histolégicos de dermatitis de interfase
liquenoide (Figura 4, bottom). En todos los casos
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Figure 2. (top) Pruritic infiltrated plaques in red areas of right leg
tattoo. (middle) Pruritic infiltrated plaques in red areas of right
shoulder tattoo. (bottom) Reaction limited to the red eyes of the
tattooed rabbit, as infiltrated plaques, intensely pruritic.

se realizaron estudios microbiolégicos mediante
tinciones y cultivos que fueron negativos para
hongos, bacterias y micobacterias. Se efectuaron
pruebas epicutaneas en todos los casos, siendo
negativas o sin relevancia. En todos aquellos casos
de patrén granulomatoso se descartd la presencia de
una sarcoidosis sistémica, mediante la determinacion
en sangre de la enzima convertidora de angiotensina
(ECA) y una radiografia de térax.

En cuanto a la correlacién clinico-patoldgica, en
5 casos (de un total de 7) con hallazgos clinicos de
lesiones infiltradas o induradas la histologia fue
compatible con patrén granulomatoso, mientras que
en las lesiones de aspecto liquenoide, en sélo 1 caso
(de un total de 3) la histologia fue compatible con
dermatitis de interfase.

Las caracteristicas de los pacientes se recogen en la
Tabla 1.

En ninguno de los casos fue posible obtener
informaciéon sobre la composicién de la tinta de los
tatuajes.

En todos los casos se realiz6 tratamiento con
corticoides tépicos, asociando en algunos corticoides
intralesionales. Durante el seguimiento no hubo
debut posterior de ninguna otra sintomatologia de
relevancia.

En cuanto a los resultados en la mayoria de los casos,
se obtuvo un control mas bien escaso a moderado de
las lesiones cutaneas.

Case Discussion

Las reacciones de hipersensibilidad pueden ocurrir
desde semanas hasta décadas de efectuado el tatuaje
[3, 4]. El color mas reportado en la literatura es el rojo,
que tradicionalmente se confeccionaban a base de
derivados del mercurio (cinabrio), y posteriormente
del cadmio, prohibidos hoy en dia [4]. Actualmente
se utilizan pigmentos sintéticos organicos (brazil
wood y sandalwood), que conllevan un menor riesgo
de reacciones adversas, pero aun asi pueden ocurrir
ya que la mayoria de las veces se desconoce su
verdadera composicion [4]. Hay algunos autores que
han hecho estudios de la composiciéon de pigmento
rojo en reacciones cutaneas, encontrando sustancias
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Figure 3. (top) Papulo-plaques in red area of the left wrist tattoo.
(bottom) Indurated lesions limited to red pigment of left leg tattoo

tales como Aluminio, Hierro, Calcio, Titanio, Silicona,
Mercurio y Cadmio, pudiendo cualquiera de ellas
desencadenar una respuesta inflamatoria [5].

Es importante tener presente en la practica clinica
habitual que tener una reaccién cutdnea de
hipersensibilidad no predispone a tener una prueba
epicutanea positiva; es mas, las pruebas epicutaneas
estandar suelen ser negativas o sin relevancia, al igual
que también suelen ser negativas pruebas de tintes
textiles y tintas de tatuaje [6]. Esto ocurre incluso en
casos donde se logra conseguir la tinta “sospechosa”.
Hay algunos autores que postulan que mejoraria la
sensibilidad si se hiciesen pruebas introduciendo
pigmento en dermis (Prick), lo que permitiria revelar
la reacciéon de hipersensibilidad, pero no deberia
realizarse por cuestiones éticas [7].

Dentro de las teorias que podrian explicar esta
reaccion de hipersensibilidad seria la de actuacion
del pigmento como hapteno [8].

Los patrones clinico/patolégicos descritos en
reacciones de hipersensibilidad a tatuaje son
diversos, no existiendo un patrén especifico para un
determinado color[9]. Asuvez, laindividualizacion de
estos patrones en la practica puede ser dificil, debido
a la inespecificidad de las manifestaciones clinicas
y en muchos casos al solapamiento de los patrones
histoldgicos [9, 10]. Hay que agregar también que
en un mismo individuo con varios tatuajes pueden
haber distintos tipos de reacciones, incluso con el
mismo color [10].

El patron mas frecuentemente descrito en los
tatuajes rojos (y en general) es el liquenoide,
tradicionalmente provocado por sulfuro de mercurio
(cinabrio), e indicaria una respuesta inflamatoria
citotéxica con dano de la MB basal [6, 10]. Las
lesiones son similares al liquen plano (LP) en un area
concreta del tatuaje, por lo que se debe descartar
Koebnerizacién de un LP subyacente. Le siguen en
frecuencia el patron eczematoso, tipo eczema de
contacto alérgico o fotoalérgico, estando en este
ultimo caso frecuentemente vinculado el Cadmio [6].
Es importante destacar que incluso en este subgrupo
de pacientes las pruebas epicutaneas suelen ser
negativas [6].

El 3° patron en frecuencia es el Granulomatoso, el
cual suele ser por Mercurio e indicaria una HS celular
retardada (tipo IV) al pigmento. Se han descrito
granulomas a cuerpo extrafio (los mas frecuentes),
supurativos, sarcoidales y necrobidticos [11, 12].

En estos casos, tal como efectuamos en nuestra
serie, es fundamental descartar la infeccion por
microorganismos, sobre todo micobacterias
(mediante cultivos) y la presencia de una Sarcoidosis
sistémica, ya que hay multiples casos de esta entidad
con debut en lesiones en tatuajes [10]. Es importante
recalcar que la presencia de granulomas a cuerpo
extrafio no la excluye, por lo que es mandatorio un
screening con radiografia de térax y ECA [10-12].

El patron Pseudolinfomatoso es mas escaso, con
lesiones histolégicamente indistinguible de linfomas
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T/B, pero de curso benigno, siendo fundamental
para el diagndstico diferencial evidenciar el infiltrado
policlonal de linfocitos mediante 1Q, biologia
molecular o microscopia electrénica [6].

El cuanto al patrén de Hiperplasia
pseudoepiteliomatosa, hay pocos casos en la
literatura, la mayoria confinado a pigmento rojo, y van
a manifestarse como lesiones verrucosas exofiticas
de rdpido crecimiento en semanas o meses de
hecho tatuaje, pudiendo ser dificil distinguirlo de un
carcinoma epidermoide. La ausencia de atipia celular
y simetria de estructura ayudaran a diferenciarlo [10].

En relacién al tratamiento, se han utilizado multiples
alternativas, con poco nivel de evidencia [6]. Los de
1° linea son los corticoides tépicos e intralesionales
y tacrolimus tépico [12]. Se han obtenido
buenas respuestas con alopurinol en reacciones
granulomatosas a pigmento rojo, pero con recaidas
tras suspenderlo [13]. En casos de lesiones refractarias
a tratamiento de 1° linea se han obtenido resultados
satisfactorio con laseres ablativos y Q-switched
Nd:YAG [14].

Es importante tener presente algunos reportes
de reacciones anafilactoides 2° al tratamiento con
laser Q-switched Nd:YAG, con desarrollo de lesiones
urticariales a los dias o semanas posteriores a
tratamiento [14, 15]. Esto se explicaria por la lisis de
fagocitos y salida de pigmento a espacio extracelular,
el cual seria reconocido como agente extrafio y se
produciria una reaccion alérgica local y/o sistémica.
Es por esto que algunos autores han propuesto
premedicar con corticoide oral + Antihistaminico
pre, durante y post tratamiento con laser [15].

A pesar de estos reportes, la mayoria de autores
coinciden en que se obtienen buenos resultados y
escasas complicaciones en reacciones cutdneas a
pigmento rojo tratadas con laser [14, 16].

Conclusion

Presentamos una serie de 10 pacientes con reaccion
de hipersensibilidad a pigmento rojo de tatuaje, que
a diferencias de otras series de casos de la literatura,
tienen un predominio de patrén granulomatoso. Es
en estos casos muy importante descartar sarcoidosis
sistémica e infecciones sobre todo por micobacterias,

Figure 4.

(top) Inflammatory reaction with presence of
multinucleated giant cells and pigment compatible with
granulomas to foreign body. H&E, x20. (bottom) Lichenoid
inflammatory reaction with basal vacuolar degeneration and
dense lymphocytic infiltrate in the band. H&E, x10.

solicitandolas pruebas complementarias pertinentes.
Pudimos ver en nuestra serie, que aligual que en otros
reportes, que las pruebas epicutaneas suelen ser
negativas o sin relevancia, por lo que eventualmente
podrian omitirse como prueba rutinaria. En cuanto
al tratamiento, coincidimos que las respuestas al
tratamiento de primera linea son mas bien escasas o
moderadamente satisfactorias. Es importante tener
en cuenta que con el aumento de la prevalencia
de la practica de tatuajes, habrd un numero cada
vez mayor de pacientes tatuados que acudan a
nuestras consultas por complicaciones relacionadas
con éstos. La mayoria de estas complicaciones son
impredecibles y pueden ocurrir de forma temprana o
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Tabla 1. Caracteristicas de los 10 pacientes.

Tiempo
Paciente Edad Sexo desde.ta.tt.laje Localizacion
hasta iniciar
sintomas
1 66 F 3 anos Cejas
2 52 F 17 meses Cejas
3 35 F 6 meses Antebrazo Izq
4 41 M 8 anos Mano De°
5 37 M 5 anos Brazo D°
6 34 M 12 meses Antebrazo Izq
. Pierna/Hom-
7 72 F 3 anos bro D°
8 23 M 8 meses Pierna De
9 25 F 1 afo Muneca izqui-
erda
10 45 M 15 meses pierna izqui-
erda

muy tardia en la vida del portador del tatuaje, razén
por la cual es de esperar que en los préximos anos
pueda ser cada vez mas frecuente encontrarnos con
este tipo de reacciones de hipersensibilidad en la
practica clinica habitual. Es fundamental advertir y
recomendar evitar nuevos tatuajes que contengan
color rojo o similar, ya que existe la posibilidad de
que les vuelva a ocurrir esta reaccién, inclusive si el
tatuador utiliza otra marca de producto.

We present a series of 10 patients with
hypersensitivity reactions to red tattoo pigment,
which, unlike other series of cases in the literature,
have a predominance of a histologic granulomatous
pattern. It is very important in these cases, to rule out
systemic sarcoidosis and infections, mainly caused by
mycobacteria. We could see in our series, as in other
reports, that epicutaneous tests are usually negative

Sintomas As:pg e Histologia Prt.leba’s
clinico Epicutaneas
. Granulomas
. Placas in- .
Prurito a cuerpo ex- Negativas
duradas .
trafo
Papu- Granulomas
Prurito lo-placa a cuerpo ex- Negativas
induradas trafo
. Placas lique- Clrnliores Neomicina
Prurito noide a cuerpo ex- Quaterni
trafio uaternium
Prurito Pla.cas lique- D |nterfase Negativas
noides liquenoide
Asintomati- | aPY- D. interfase .
lo-placa : : Negativas
ca : liquenoide
induradas
Asintomati- | aPyu- D. interfase ,
lo-placa ; ; Niquel
ca : liquenoide
induradas
. Granulomas
. Placas infil- .
Prurito a cuerpo ex- Negativas
tradas 2
trano
. Granulomas
. Placa infil- .
Prurito a cuerpo ex- Negativas
trada .
trafio
Papu- Granulomas
Prurito lo-placa a cuerpo ex- Negativas
induradas trano
. Granulomas
. Placas lique- .
Prurito - a cuerpo ex- Negativas
noides -
trafo

or irrelevant. Therefore, these could eventually be
omitted as routine tests. Regarding treatment, we
agree that responses to first-line treatment are rather
rare or moderately satisfactory. It is important to
keep in mind that with the increasing prevalence of
tattooing, there will be a greater number of tattoo
patients who will come to our offices for related
complications. Most of these complications are
unpredictable and can occur early or very late in
the life of the tattoo bearer. It is important to warn
and recommend avoiding new tattoos that contain
shades of red. It is also currently very difficult to
track the actual pigments used. Several are currently
available that give a red hue.
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