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ESTUDIOS CLINICOS Y DE LABORATORIO

Reacciones al color rojo de los tatuajes

Resumen.—Presentamos cinco pacientes (tres mujeres y dos
varones) que consultaron por reacciones al color rojo de los
tatuajes. Todos ellos referian prurito y elevacion de las zonas
coloreadas en rojo que habia comenzado entre varios dias
y4 afios después de la realizacién de los mismos. Se tomaron
biopsias de las lesiones, que mostraron un patrén liquenoide en
tres de ellos, una dermatitis espongidtica en otro yuna
hiperplasia pseudoepiteliomatosa en el tltimo. A tres se les
realizaron pruebas epicutdneas, encontrandose inicamente
una positividad a la tinta aportada por uno de ellos, sin otras
positividades en la bateria estindar y de colorantes textiles.
Venticinco controles con dicha tinta fueron negativos.

Nuestros casos concuerdan con la literatura, en la que se
describen distintas reacciones al color rojo de los tatuajes, todas
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ellas con una clinica muy similar, siendo el patrén histolégico
variable, en la mayoria de los casos de tipo liquenoide. Las
pruebas epicutdneas tienen muy baja sensibilidad yno se ha
podido establecer una relacién causal con ningtin elemento

quimico.
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INTRODUCCION

La practica del tatuaje es conocida desde la antigiie-
dad y consiste en la introduccién en la piel de pigmen-
tos insolubles para crear figuras mas o menos perma-
nentes. La mayoria de los pigmentos utilizados son sales
metalicas: de cobalto en el color azul, cromo en el verde,
cadmio en el amarillo, manganeso en el purpura, etc.,
aunque en los ultimos afios son cada vez mas emplea-
dos los pigmentos orgédnicos, y se han descrito reaccio-
nes con todos los colores, aunque el que con més fre-
cuencia da problemas continda siendo el rojo (1). Se han
descrito como complicaciones de los tatuajes la trans-
misién de enfermedades infecciosas, la aparicién en las
zonas tatuadas de lesiones de dermatosis subyacentes
como parte de un fendmeno de isomorfismo ydistintos
tipos de «reacciones a tatuaje» (2). Histologicamente los
cambios ocurren fundamentalmente en la dermis, aun-
que también pueden aparecer acantosis, papilomatosis
y espongiosis, y estdn descritas reacciones de tipo lique-
noide (1, 3-7), granulomatosas (8-10) (con granulomas
de tipo sarcoideo yde tipo cuerpo extraiio), pseudolin-
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fomatosas (11), infiltrados inflamatorios perivasculares ( 12)
y casos aislados de granuloma anular perforante (13),
colegenosis perforante (14) y reacciones de tipo ecce-
matoso crénico (15). L a clinica en todas ellas es ines-
pecifica y suele cursar con prurito y sobreelevaciéon de
las zonas afectas. En general los intentos por atribuir
dichas reacciones a distintos elementos han fracasado,
teniendo las pruebas epicutdneas escaso valor (1).

DESCRIPCION DE LOS CASOS

Presentamos cinco casos de reacciones al color rojo
de los tatuajes. Los datos clinicos se encuentran en
las tablas I y II. Las dos primeras pacientes eran her-
manas y se habian realizado el tatuaje en la misma
fecha en el mismo lugar, comenzando ambas al mes
con prurito intenso y sobreelevacién de las zonas
rojas. En la primera dicha sintomatologia no era cons-
tante y evolucionaba en brotes, mientras que en la
segunda habia empeorado de forma progresiva desde
el comienzo (Fig. 1).
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TABLA |: CASOS CLINICOS

Tiempo transcurrido

Paciente Ec!ad Sexo desde el tatqaje
(afios) hasta el comienzo
de los sintomas

1 21 Femenino 1 mes

2 18 Femenino 1 mes

3 28 Femenino 1 mes

4 25 Masculino 4 anos

5 30 Masculino Dias

Nuestra tercera paciente también comenzé con dicha
sintomatologia al mes de la realizacién del tatuaje y
cuando nos trajo la tinta con la que se le habia hecho
pudimos comprobar que era la misma que la de lasdos
anteriores.

El cuarto caso correspondia a un varén, HIV positivo
en estadio C3, que se habia realizado el tatuaje 4 afios
antes de la aparicién del prurito, presentaba reacciéon
al color rojo en dos tatuajes situados en el antebrazo
(Fig. 2).

El quinto paciente referia que desde la realizacién
del tatuaje siempre habia tenido una zona que no llegd
a cicatrizar, pruriginosa y que al tercer mes comenzd a
experimentar un crecimiento inicialmente localizado
en las zonas rojas, pero que se habia extendido hasta
ocupar toda la parte central del tatuaje (Fig. 3). En
todos los pacientes la sintomatologia se limitaba a las
zonas rojas del tatuaje (tabla I).

Todos los pacientes fueron tratados con corticoides
tépicos potentes (clobetasol) yen algin caso intralesio-
nales (betametasona) mejorando s6lo de forma parcial.

La histologia (Figs. 4, 5, 6 y 7) correspondia a un
patrén liquenoide en tres de ellos, a una dermatitis
espongidtica en otro y una hiperplasia pseudoepite-
liomatosa en el restante (tabla II). Realizadas las prue-

TABLA II: HALLAZGOS HISTOLOGICOS
EN NUESTROS PACIENTES

1 2 3 4 5

Exoserosis — — — — 4+
Erosion — — — — +
Acantosis y papilomatosis — — + + .
Espongiosis — + + — —
Cuerpos coloides — — — n —
Infiltrado liquenoide +H+ — +H+ —
Degeneracién vacuolar — ++ — + —
Infiltrado superficial

y profundo ++ + ++ ++ ++
Melané6fagos — + — + —
Células gigantes — — — + —
Eosindfilos — — — 4 ¥

—: ausente; +: leve; ++: moderado; +++: abundante.
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FIG. 1.—Paciente nimero 2. Sobreelevacion de las zonas colorea-
das en rojo.

bas epicutdneas, a las pacientes 1 y 2 con la bateria
estandar del GEIDC, bateria de colorantes textiles, mer-
curio, cadmio y la tinta que ellas aportaron, y al 4 Gni-
camente con su tinta, encontramos una positividad a
la tinta la paciente nimero 2 (++ +++). Hemos reali-
zado 25 controles con dicha tinta, encontrando sélo
una positividad, por lo que interpretamos que la reac-
cién de nuestra paciente no es irritativa.

El suministrador de la tinta de las pacientes 1, 2 y 3
nos informé que el pigmento era un derivado mono-
azo (3 hidroxi 2 naftalides), conteniendo como pig-
mento secundario el didéxido de titanio y pequefias can-
tidades de varios metales: plomo, 100 partes por millén

FIG. 2.—Paciente numero 4. En los dos tatuajes que presentaba en
el antebrazo se apreciaba elevacion de las zonas en rojo.



FIG. 3.—Paciente nimero 5. Intensa infl_am aci_c’)n de las zonas rojas,
con erosion de la epidermis.

(ppm); arsénico, 50 ppm; mercurio, 25 ppm; cadmio,
50 ppm; zinc, 1.000 ppm; antimonio, 100 ppm; selenio,
100 ppm; bario, 100 ppm; cromo, 250 ppm; aminas aro-
maticas, 500 ppm, y cinabrio, 25 ppm.

DISCUSION

Lasreacciones al color rojo de los tatuajes son cono-
cidas hace tiempo, encontrandose referencias en la lite-
ratura yaen losafios treinta. La serie mds larga de estos
casos iniciales relaciona la aparicién de reacciones al
color rojo con la utilizacién de derivados mercuriales
como pigmentos. Asi, Scutt (1972) (16) presentd una
serie de 57 casos con reacciones al color rojo, de los que
en 45 encontré positividad en las pruebas epicutdneas
a derivados mercuriales.

Debido a esto se comenzaron a emplear otros pig-
mentos sin mercurio, como sales férricas yde cadmio,
y en los ultimos tiempos, pigmentos orgdnicos (san-

FIG. 4—Imagen correspondiente a la biopsia tomada a la paciente
nimero 1. Se observa un infiltrado inflamatorio superficial y pro-
fundo muy denso en la zona del pigmento rojo.
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FIG. 5.—Paciente nimero 3. Se aprecia una dermatitis de inter-

fase con exocitosis y abundante infiltrado inflamatorio superfi-

cial y profundo. Se puede ver pigmento tanto intra como extra-
celular.

dalwood, brazilwood derivados monoazo). Pese al uso
de estas otras alternativas, las reacciones al color rojo
continuan siendo las mas frecuentes dentro de las
reacciones a tatuajes.

De 48 casos de reacciones al rojo revisados en la
literatura entre 1978 y 2000, 27 de ellos presentaban
un patrén histolégico liquenoide, nueve infiltrados
inespecificos, cuatro de ellos granulomatosos y dos
pseudolinfomatosos.

En 26 se realizaron pruebas epicutdneas, encon-
trandose cinco positividades al mercurio yuna a la tinta
de un paciente.

o -4 . - f e o

FIG. 6.—Paciente nUmero 4. Epidermis con acantosis, cérnea com-

pacta y minima espongiosis. En la dermis se observa un infiltrado

linfocitario perivascular superficial.
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FIG. 7.—Paciente nimero 5. Hiperplasia pseudoepiteliomatosa con
infiltrado inflamatorio y presencia de pigmento.

En la tabla III se encuentra un resumen de dichas
publicaciones; hemos excluido los casos de sarcoido-
sis sistémica localizados en las zonasrojas de los tatua-
jes, asi como las reacciones a otros colores que no fue-
ran el rojo. Swoden (1) presenté la serie méds amplia,
con 18 casos, yrealizé estudio mediante dispersion de
rayos X de muestras de piel de los pacientes yde mues-
tras de tinta para intentar encontrar los elementos res-
ponsables de dichasreacciones, hallando gran variedad
de metales (Al, Hg, Ti, Cd, Ca, S, P, Si, etc.). Realizé
pruebas epicutdneas con dichos elementos a siete de
sus pacientes y a seis casos ademads con las tintas que
ellos aportaban. Sélo encuentra una positividad al mer-
curio, concluyendo que las pruebas epicutdneas tienen
escaso valor yque probablemente fueran mas sensibles
los test intradérmicos.

En nuestros pacientes hemos conseguido la compo-
sicién de la tinta en tres de ellos, correspondiendo a
derivados monoazo ysales de titanio. En otro sélo sabe-
mosla marca de la tinta yque contiene igualmente colo-
rantes monoazidicos, aunque desconocemos cudles.
Bendsoe (12) aporta siete pacientes con reacciones al
rojo y dos al violeta y al analizar mediante espectro-
metria de rayos X el pigmento rojo encuentra que se
trata de un derivado azoaromatico. Realiza pruebas epi-
cutdneas en cinco, que son negativas, lo que atribuye
a la insolubilidad del pigmento.

Las reacciones a los tatuajes constituyen una pato-
logia infrecuente, teniendo en consideracién la can-
tidad que se realizan, y aunque estdn descritas con
todos los colores, las asociadas al rojo son las més fre-
cuentes. Todas ellas presentan una clinica similar, con
prurito ysobreelevacion de las dreas afectadas, pudien-
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TABLA Il1: REVISION DE LOS CASOS PUBLICADOS
ENTRE 1978-2000

Afio N.°de  Histo-  Pruebas  Positi-

Autor (ref) pacientes  logia epicutaneas vidades
Scutt 1972 (16) 57 NR 57 45 + Hg
Taafe 1978 (17) 4 4LiQuU 4 1+ Hg
Winkelmann 1979 (18) 2 2LlQu NR NR
Clarke 1979 (3) 2 2LlQu 2 1 +Hg
Taafe 1980 (4) 1 1 LIQU 1 1+ Hg
Verdich 1980 (8) 1 1 GRAN 1 —
Blumental 1982 (11) 2 2 PSL NR NR
Bagley 1987 (9) 1 1 GRAN NR NR
Rijlaarsdam 1988 (19) 1 1 PSL 1 1+ Hg
Kyanko 1989 (20) 2 NR NR NR
Bendsoe 1991 (12) 9 7INF2LIQU 5 —
Sowden 1991 (1) 18 13 LIQU/ 9 1 +Hg

3 GRAN/
2 INF
Hindson 1995 (5) 1 1 LlQU 1 —
Tresukosol 1997 (6) 1 1 LlQU 1 1 +tinta
propia
Gradwell 1998 (13) 1 1 GAP NR NR
Bedlow 1998 (14) 1 1 CP NR NR
Dang 1998 (7) 1 1LIQU/LP  NR NR
Pauluzzi 1998 (15) 1 1 ECZ 1 —
Total 1978-2000 48 27 LlQU/ 26 5+Hg
9 INF/ 1 +tinta
4 GRAN/ propia
2 PSL/1 ECZ/
1 GAP/1 CP

REF: referencia; NR: no realizado o no especificado; +: posi-
tivo; —: negativo; Hg: mercurio; LIQU: liquenoide; GRAN:
granulomatoso; PSL: pseudolinfoma; INF: infiltrado infla-
matorio inespecifico; GAP: granuloma anular perforante;
CP: colagenosis perforante; ECZ: patrén eccematoso.

do mostrar histologfas diferentes, siendo el patrén
liquenoide el mds encontrado. En ellas las pruebas epi-
cutdneas tienen baja sensibilidad.

Abstract.—Five cases, three women and two men,
with cutaneous reactions to red tattoos are
described. All patients complained of discomfort
and swelling, affecting the read areas of their
tattoos. The symptoms had begun between
several days and four years after the tattoos had
been performed. Histologic examination showed
a lichenoid pattern in three of them,
pseudoepitheliomatous hyperplasia in another,
and a chronic eczematous pattern in the last case.
Patch tests were performed in three patients

and we only found one ositive with the red

dye used. Patch testing to the standard battery
and textile colourings battery were negative.

These five cases are similar to those in the literature,
with an inespecific clinical pattern, and various
histological findings, being the lichenoid pattern
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the most frequent. Epicutaneous tests are not a
useful investigation in patients with tattoo reactions,
and it has not been possible to link these reactions
to any single element.

Polimon Olabarrieta I, Ortiz de Frutos FJ, Comunion Artieda

A, Zarco Olivo C, Rodriguez Peralto JL, Iglesias Diez L. Red
tatoo reactions. Actas Dermosifiliogr 2001,92:337-341.

Key words: Tatto reactions. Red. Organic dyes. Ink.
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