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CASOS PARA EL DIAGNOSTICO

Lesiones faciales tras tatuajes

Facial Lesions after Tattooing

Historia clinica

Presentamos una mujer de 38 afnos de edad, de origen
colombiano, sin antecedentes personales de interés, que
consulto por la aparicion de lesiones en ambas cejas, bordes
palpebrales y labios desde hacia 4-5 meses. Referia haberse
realizado tatuajes cosméticos en las cejas y los parpados y
relleno de colageno en los labios hace 7 afos, volviéndose a
retatuar las cejas y los parpados hace 2 afos.

Exploracion fisica

Presentaba placas en cejas y papulas en bordes palpebrales
de color marrén, consistencia firme, infiltradas, confinadas a
las zonas tatuadas (fig. 1). Los labios estaban edematosos y
con consistencia aumentada.

Pruebas complementarias

Se realiza una biopsia cutanea de una de las cejas que
muestra, bajo una epidermis normal, una reaccion granulo-
matosa epitelioide no necrotizante en la dermis reticular
(fig. 2). En la analitica solicitada destacaba una leucocitosis
de 13.800, con 52,1% de neutrofilos y 42,1% de linfocitos; un
valor de enzima convertidora de la angiotensina (ECA) de
52,6 (valores normales 8-52 Ul/1). La radiografia de torax no
mostraba hallazgos patoldgicos.

Figura 1

Figura 2 Hematoxilina-eosina, x 20.

¢Cudl es su diagnéstico?
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Reaccion sarcoidea frente a tatuajes.

Iniciamos tratamiento con prednisona a dosis de 50 mg al dia
con mejoria significativa de las lesiones al cabo de varios
meses. En el seguimiento posterior la paciente no ha
referido la aparicion de nueva sintomatologia.

Madden, en el ano 1934, fue el primer autor que describi6 la
aparicion de granulomas sarcoideos en tatuajes en un paciente
que no presentaba afectacion sistémica o radioldgica’.

Posteriormente, Sulzberg y Tomach describieron la
aparicion de reacciones inflamatorias tipo eczema vy tipo
sarcoideo en tatuajes rojos; y concluyeron que estas
reacciones granulomatosas podian ser consecuencia de
reacciones de hipersensibilidad local al pigmento?.

Por otro lado, Lubeck y Epstein describieron el primer
caso de granulomas en tatuajes en un varén ya previamente
diagnosticado de sarcoidosis sistémica y concluyeron que la
aparicion concomitante de clinica sistémica y afectacion de
tatuajes era sugerente de sarcoidosis’>. A lo largo del
tiempo, otros autores han llegado a conclusiones similares.

Las reacciones sarcoideas frente a tatuajes se engloban
dentro de las complicaciones retardadas. Suponen una
entidad poco habitual®. Pueden aparecer unas semanas
después de la realizacion del tatuaje o incluso afos después,
como sucedi6 en nuestra paciente’.

La etiopatogenia supone aln un motivo de controversia;
algunos autores lo entienden como un fenémeno de Koebner
y otros como una reaccion a cuerpo extrafio®.

Clinicamente se presentan como papulas, nodulos o
placas de color rojo-marron, generalmente confinadas a la
zona del tatuaje, siendo ocasionalmente pruriginosas.

Histopatologicamente se observa la presencia de granu-
lomas compuestos por histicitos epiteliodes y células
gigantes multinucleadas que a su vez estan rodeadas por
linfocitos colaboradores-inductores®®.

El principal diagnéstico diferencial que debe plantearse es
la sarcoidosis. Para la mayoria de los autores la aparicion de

granulomas no caseificantes en un Unico drgano no permite
hablar de sarcoidosis sistémica, sino que se requiere al
menos una confirmacion probada de al menos dos 6rganos
afectos.

En cuanto al tratamiento, cabe decir que este dependera de
la sintomatologia, el dafo organico y los datos de las pruebas
complementarias. Los corticoides, bien en forma oral, tdpica o
intralesional, suponen la primera opcion terapéutica.

Tras revisar exhaustivamente la bibliografia concluimos
que si la sarcoidosis es entendida como una forma anémala
de reacciones frente a antigenos persistentes, la diferen-
ciacion entre sarcoidosis y reaccion sarcoidea resulta
controvertida®. Por ello, la presencia de reacciones sarcoi-
deas frente a tatuaje obliga a realizar estudios mas
completos que descarten la presencia de afectacion
sistémica granulomatosa.

Los autores declaran no tener ningln conflicto de intereses.
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