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Caso ClíniCo

Tiña asociada con tatuaje ¿causalidad o 
casualidad?

Resumen

ANTECEDENTES: Los tatuajes de la piel son una práctica frecuente en las personas 
de todo el mundo. En México, el Consejo Nacional para Prevenir la Discriminación; 
(Conapred) asegura que 1 de cada 10 habitantes tiene tatuajes, por tanto, los médicos 
nos enfrentamos a complicaciones secundarias de los mismos. Son pocos los casos 
reportados en la bibliografía de tiña de la piel asociada con un tatuaje. 

CASO CLÍNICO: Paciente femenina de 29 años de edad, que acudió a consulta 
con una dermatosis en el brazo derecho una semana posterior a realizarse un 
tatuaje en la misma zona. Al interrogatorio la paciente comentó tener contacto 
con un animal infectado. La lesión se examinó mediante estudio histopatológico 
con tinción de PAS y microscopia directa con hidróxido de potasio al 10% (KOH) 
arrojando origen fúngico.

CONCLUSIONES: La mayor parte de estas infecciones por hongos no se relacionan 
con falta de higiene por parte del tatuador durante el procedimiento de tatuaje. Puede 
ser consecuencia de contaminación en la fase de curación del tatuaje por contacto 
con una persona, animal o fómite contaminado. 

PALABRAS CLAVE: Tiña; tatuaje; hongos; vector.

Abstract

BACKGROUND: Tattoos are a common practice around the world. In Mexico, the 
National Council to Prevent Discrimination (Conapred) ensures that 1 in 10 people 
has tattoos. Therefore, physicians are faced with seeing secondary complications. Few 
cases are reported in the literature about tinea associated with a tattoo.

CLINICAL CASE: A 29-year-old female patient who came to the clinic with a dermatosis 
on the right arm a week after having a tattoo in the same area. During clinical history, 
the patient mentioned having contact with an infected animal. The lesion was examined 
by histopathological study with PAS staining and direct microscopy with 10% potassium 
hydroxide (KOH) showing fungal etiology.

CONCLUSIONS: Most fungal infections are not related to a lack of hygiene by the 
tattoo artist; they can be a consequence of contamination in the healing phase of the 
tattoo, by contact with an infected person, animal or vector.
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CASO CLÍNICO

Paciente femenina de 29 años de edad, sin an-
tecedentes patológicos de importancia. Acudió 
a consulta por padecer una lesión en el brazo 
derecho de una semana de evolución. Se había 
realizado un tatuaje en el mismo sitio dos sema-
nas previas a la consulta.

A la exploración física se observó una derma-
tosis localizada al brazo derecho, limitada a la 
zona de tatuaje (Figura 1). Estaba constituida por 
placas eritematosas, con escama fina y bordes 
vesiculares (Figura 2). No tenía lesiones en la piel 
cabelluda ni en las uñas. El estudio de la biopsia 
de la lesión evidenció espongiosis y formación de 
pústulas intraepidérmicas. En el estudio histopato-

lógico, con la tinción de PAS (ácido peryódico de 
Schiff), se identificaron filamentos septados en el 
estrato córneo. Al examen microscópico directo 
de las escamas aclaradas con hidróxido de potasio 
al 10% (KOH) se observaron filamentos hialinos, 
septados y ramificados. El cultivo micológico en 
el medio de agar dextrosa Sabouraud y medio 
para determinación de dermatofitos (DTM) y su 
estudio microscópico reportaron Microsporum 
canis. Figura 3

Al interrogatorio dirigido la paciente comentó 
que su pareja tenía una lesión similar en el 
cuerpo. Refirió que adoptó un gato el día en 
que se realizó el tatuaje, el cual tenía lesiones 
escamosas en la piel. Además, convivía con 
un perro y un gato, los cuales posteriormente 
manifestaron lesiones similares. 

Figura 1. Lesiones eritematoescamosas limitadas a la 
zona del tatuaje.

Figura 2. Lesión anular, eritematodescamativa con 
pápulas y vesículas (borde activo), característica de 
tiña corporal.
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leprae), virus (virus del papiloma humano y virus 
de la hepatitis B o C) e infecciones por hongos.3 

Las tiñas son el grupo de padecimientos cutáneos 
producidos por hongos dermatofitos. Según la 
fuente de infección y reservorios, se clasifican en 
zoofílicos, geofílicos y antropofílicos.4 En la piel 
lampiña, los agentes más comunes son Tricho-
phyton rubrum, M. canis y T. mentagrophytes.5 

La transmisión de las tiñas se da por contacto 
directo con personas y animales infectados, 

Se prescribió tratamiento con 100 mg de itra-
conazol al día, durante tres semanas y urea al 
30% en crema, con lo que mostró alivio de la 
dermatosis a las dos semanas (Figura 4). La pa-
reja y las mascotas se trataron al mismo tiempo.

DISCUSIÓN

Los tatuajes son una práctica frecuente en todo el 
mundo. En Estados Unidos se calcula que el 36% 
de la población menor a 30 años tiene algún 
tatuaje. En México, el Consejo Nacional para 
Prevenir la Discriminación (Conapred) asegura 
que 1 de cada 10 habitantes tiene tatuajes.1 Por 
tanto, los médicos nos enfrentamos cada vez más 
a complicaciones secundarias a los mismos.2

Hacer un tatuaje implica realizar una solución 
de continuidad en la piel, lo que resulta en la 
potencial penetración de diferentes agentes 
infecciosos. Las infecciones en tatuajes pueden 
clasificarse con base en los patógenos que las 
causan, como bacterias (Staphylococcus au-
reus, Streptococcus pyogenes, Pseudomonas 
aeruginosa), micobacterias tuberculosas y no 
tuberculosas (Mycobacterium tuberculosis, M. 

Figura 3. Filamentos septados en el estrato córneo 
observados mediante tinción de PAS.

Figura 4. Alivio de las lesiones después del trata-
miento.
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de infección por Aspergillus fumigatus que se 
manifestó como pápulas necróticas en el primer 
mes de la realización del tatuaje. Este caso tuvo 
lugar en un tatuaje realizado en casa, en donde 
no fue posible garantizar la seguridad en cuanto 
a higiene y asepsia.10 Asimismo, se han reportado 
casos de infección por Sporothrix schenckii y de 
mucormicosis cutánea primaria (cigomicosis).11,12 

La manifestación clínica de las tiñas sobre tatua-
jes puede ser atípica, causando dificultades en el 
diagnóstico.9 Entre los diagnósticos diferenciales 
más frecuentes están las infecciones bacterianas 
o por micobacterias, dermatitis por contacto 
causadas por la tinta del tatuaje y reacciones 
granulomatosas.13

El diagnóstico de tiña se establece por medio 
del examen directo microscópico de escamas 
con potasa cáustica (KOH), en el que se de-
muestran los filamentos.4,5,13 Los cultivos en agar 
dextrosa Sabouraud son el patrón de referencia 
para el aislamiento de hongos y dermatofitos. 
El tratamiento consiste básicamente en la admi-
nistración de agentes imidazólicos o alilaminas 
tópicos. En infecciones extensas pueden admi-
nistrarse 100 mg de itraconazol al día, 150 mg de 
fluconazol a la semana o 250 mg de terbinafina 
al día durante 4 semanas.4,5,13

CONCLUSIONES

Son pocos los casos comunicados en la bi-
bliografía acerca de tiña asociada con tatuaje. 
En nuestro caso el traumatismo secundario al 
tatuaje y el antecedente de exposición a una 
mascota infectada sugieren que la infección se 
debió a inoculación del agente causal en la fase 
de curación del tatuaje y no propiamente a las 
condiciones higiénicas de su realización. 

Es de suma importancia una historia clínica 
detallada previa a la realización de un tatuaje 
y la educación sobre los cuidados de la herida 
después de un procedimiento, así como evitar el 

suelo o indirectamente a través de fómites. La 
afección cutánea resulta de la penetración del 
hongo en el estrato córneo.6 

En la bibliografía son pocos los casos comuni-
cados de infección del área tatuada por hongos 
dermatofitos.6-9 La infección habitualmente 
ocurre en el primer mes después de realizado 
el tatuaje. A diferencia de otras infecciones 
(por bacterias, micobacterias típicas y atípicas 
o virus), la mayor parte de las infecciones por 
hongos no se relacionan con falta de higiene por 
parte del tatuador, sino que son consecuencia 
de contaminación en la fase de curación del 
tatuaje, por contacto con un individuo, animal 
o vector infectado.9 En nuestro caso, la paciente 
tuvo contacto con un animal infectado el mismo 
día en que se realizó el procedimiento. 

Algunos autores han sugerido que la tinta negra 
de los tatuajes induce disminución en la inmu-
nidad humoral y celular de forma local.6 Sin 
embargo, otros autores afirman que esto es poco 
probable y proponen una explicación más sim-
ple: infección por autoinoculación por rascado 
o traumatismo en el área tatuada.9

Panda y colaboradores reportaron cuatro casos 
de tiña en tatuajes. Los agentes causales fueron 
Trichophyton rubrum y Epidermophyton flocco-
sum.6 Oanţă y colaboradores reportaron un caso 
similar al nuestro, con infección por M. canis 
durante la fase de curación del tatuaje y antece-
dente de exposición a una mascota infectada.7 
Por su parte, Ishizaki comunicó un caso de tiña 
facial que simulaba una dermatitis por contacto 
secundaria a un tatuaje en cejas. Al observar que 
no se curaba con esteroide, realizaron examen 
directo y cultivo que reportó M. gypseum. La 
paciente tenía el antecedente de convivir con 
un perro.8 

Además, se han reportado infecciones micóticas 
por hongos no dermatofitos asociadas con ta-
tuajes. Kluger y su grupo comunicaron un caso 
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contacto directo con animales potencialmente 
infectados. 
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