60

ARTiICULO DE REVISION
Dermatol Rev Mex 2019 enero-febrero;63(1):60-67.

Tatuajes: de lo cosmético a lo médico

Dermatologia

Revisio mexicano

Tattoos: From cosmetics to medical.
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Resumen

Los tatuajes forman parte de la cultura humana desde las civilizaciones antiguas; sin
embargo, en las Gltimas décadas han experimentado un aumento en su popularidad
trayendo consigo un ndmero considerable de complicaciones médicas de diversa
indole y gravedad, principalmente infecciosas. El objetivo de este articulo es revisar
las complicaciones mas frecuentes asociadas con la realizacion de tatuajes, asi como
los métodos disponibles para la remocién de los mismos.
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Abstract

Tattoos have been part of human culture since ancient civilizations; nevertheless, they
have experienced an increase in popularity in the last decades, bringing with it, a con-
siderable amount of medical complications of different nature and severity, especially
infections. The purpose of this article is to review the most frequent complications
related to the use of tattoos, as well as the available techniques for removing them.
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ANTECEDENTES

En los dltimos afios ha habido un incremento
global en la prevalencia de la practica de tatuajes
mas evidente en ciertos paises del continente
americano. En Estados Unidos aproximadamente
36% de la poblacién menor de 30 afos tiene
algln tatuaje. En Canada se ha registrado que
8% de los estudiantes de preparatoria tienen al
menos un tatuaje.' Por Gltimo, el Consejo Nacio-
nal para Evitar la Discriminacién (CONAPRED)
asegura que en México 1 de cada 10 habitantes
tiene un tatuaje, es decir, 12 millones de perso-
nas, de las que la mayoria no sobrepasan los 20
anos.? Con el incremento de la popularidad de
los tatuajes en afos recientes, éstos han dejado
de ser un tabd y han comenzado a ser una forma
de expresién bastante concurrida por los jove-
nes; sin embargo, hay que considerar el efecto
en salud publica que pueden tener los riesgos
inherentes de la practica del tatuaje.

Historia

La historia de los tatuajes ha pasado por una
evolucién cambiante a través de los afios. Los
primeros registros sobre esta practica son en
las Islas Polinesias; se dice que este lugar es el
principal centro cultural de esta practica, donde
los tatuajes se utilizaban como una marca cor-
poral que otorgaba estatus ante los pobladores;
se decfa que entre mds tatuajes poseyeran, mas
respeto se les otorgaba.! Sin embargo, en afios
subsecuentes, en otras regiones del mundo los
tatuajes se utilizaron como un referente para
identificar a delincuentes, esclavos e, incluso,
se utilizaron en la poblacién judia durante el
Holocausto, por lo que es evidente que éstos
otorgaban cierto estigma social a quienes los
portaban.?

Para la mitad del siglo XX la realizacién de
tatuajes fue en aumento vy, con ello, los riesgos
de salud comenzaron a ser un problema rela-
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cionado con esta practica. En 1961 se registrd
el primer brote de hepatitis relacionado con
un tatuaje.' Posteriormente las complicaciones
infecciosas fueron incrementando, aparecieron
asociaciones entre ser portador de un tatuaje y
padecer infeccién por virus, como el VPH, el
herpes y el VIH, convirtiéndose en una sefial de
alarma para la salud publica.’

Hoy dia los tatuajes siguen cobrando fuerza
como forma de expresion e identidad en la po-
blacién de 20 a 30 afios; sin embargo, no hay que
olvidar que alin conservan cierto estigma social
pese a la popularidad obtenida en este siglo.

En los dltimos afios la practica del tatuaje ha
cobrado un papel relevante en multiples espe-
cialidades del area médica. Algunos ejemplos
son el uso en el marcaje de zonas a radiar, en
pacientes con neoplasias susceptibles a técnicas
de radioterapia, los tatuajes estéticos para ocul-
tar cicatrices o zonas hipopigmentadas, como
en vitiligo o quemaduras graves, asi como el
tatuaje corneal para corregir la coloracién anor-
mal secundaria a la alteracion por traumatismo
ocular. Una de las practicas mas comdnmente
utilizadas en la actualidad es la reconstruccién
areolar posterior a mastectomia.*

Todas ellas son usos médicos que han comen-
zado a crecer en los Gltimos afos, convirtiendo
a los tatuajes en un tema novedoso con gran
campo de estudio.

Método de aplicacion

La técnica de aplicacion de un tatuaje consiste
en la implantacion de pigmentos a través de
multipunciones, hasta conseguir la coloracién
o dibujo deseado en la piel. El depésito de
pigmento es en el tercio superior de la dermis,
de manera que ahi pueda ser fagocitado por
macrofagos y fibroblastos, que a su vez retienen
la tinta de forma permanente, produciendo asi
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un cambio indeleble de la coloracién de la piel
(Figura 1).°

La implantacion del pigmento se realiza a través
de un dermoinyector, que introduce el pigmento
a través de un mecanismo de presion y succion.
La profundidad de las punciones varia de 0.6 a
2.2 mmyy la frecuencia de las mismas va de 500
a 3500 rpm. Los pigmentos utilizados son una
mezcla de éxidos férricos, carbén negro, didxido
de titanio y tartrazina, principalmente.*®

Principales complicaciones

La principal funcién de la piel es fungir como
una barrera protectora frente a los microorga-
nismos que causan infeccién; de manera que la
colocacién de un tatuaje es, per se, un factor de
riesgo potencial de colonizacién, contaminacién
e infeccién de la piel y del resto del organismo.

En la practica médica, la técnica utilizada para
la aplicacion de tatuajes debe considerarse
una cirugia menor vy, por tanto, resulta de vital
importancia la metodologia de aplicacion, los

Figura 1. Tatuaje con multiples pigmentos.
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materiales utilizados y la técnica aséptica que
utilice el personal durante el procedimiento.’

El material utilizado durante la aplicacion de
los tatuajes es el principal factor implicado en
la transmisién de enfermedades.”® El manejo
correcto de las agujas, la procedencia de los
insumos, el almacenamiento de las tintas, el uso
de recipientes desechables, la disponibilidad
de guantes estériles y el uso de sabanas limpias
durante el procedimiento deben ser evaluados
previo a la aplicacién de un tatuaje. La correcta
desinfeccién del mobiliario y las medidas higié-
nicas del personal también son elementos que
deben ser considerados de vital importancia para
evitar complicaciones graves.'?

Para prevenir una infeccion del sitio donde se
aplica un tatuaje, deben tenerse en cuenta tres
vectores importantes: el patégeno, el inéculo y
la susceptibilidad de cada individuo al microor-
ganismo implicado. Considerar cémo, dénde y
cuando se hizo el tatuaje es informacién basica
para dirigir la sospecha hacia un microorganismo
especifico; los patégenos endémicos de la co-
munidad donde nos encontremos son relevantes,
debido a que podrian ocurrir cuadros infecciosos
atipicos y, por tanto, no hacer un diagnéstico
acertado.®

Los adolescentes y adultos jévenes sanos ge-
neralmente tienen respuesta adecuada contra
los microorganismos piégenos; sin embargo,
condiciones como la malnutricion, el consu-
mo de drogas o padecer inmunodeficiencias
congénitas o adquiridas incrementan el riesgo
de infeccién. Conocer las comorbilidades del
paciente también es fundamental al momento
de buscar al agente etioldgico responsable de
una infeccién.'**

Respecto al inéculo, existen tres tipos de con-
taminacién mediante las que pueden adquirirse
los patégenos durante la aplicaciéon de un ta-
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tuaje: 1) el método directo es mediante el que
se adquiere el agente infeccioso, a partir de
los materiales que estan en contacto estrecho
con el sitio de puncién, como la aguja, la tinta
inyectada, los recipientes para la tinta y los apa-
ratos utilizados para la dermoinyeccién; 2) el
método de contaminacién indirecto es cuando
los microorganismos llegan al paciente a través
de superficies contaminadas, ropa de quien
realiza el tatuaje o del mobiliario, o0 manos del
personal implicado en el manejo del paciente
o del material; 3) la contaminacién “cruzada”,
que sobreviene cuando se maneja un material
estéril con uno contaminado provocando asi la
infeccion del sitio del tatuaje.’

Patégenos implicados en infecciones
vinculadas con tatuajes

Por lo general, los patégenos que originan este
tipo de infecciones son mltiples, porque existen
varios factores relacionados con la adquisicion
de los mismos. Sin embargo, las bacterias pi6-
genas contintan siendo la principal causa de
infecciones asociadas con tatuajes.'?

Algunas de las bacterias mayormente rela-
cionadas con infecciones en tatuajes son
Staphylococcus aureus y Streptococcus pyo-
genes, ambos presentes en la piel como flora
comdn. En casos menos frecuentes Pseudo-
monas spp y Escherichia coli pueden ser los
patégenos responsables. Estos microorganismos
tienen diversos espectros de manifestaciones
clinicas, desde formas leves con aparicién de
pustulas o foliculitis, que generalmente son
de alivio espontaneo, infecciones superficiales
como impétigo secundario, hasta escenarios mas
graves como infecciones profundas tipo celulitis
o fascitis necrosante.'?

La forma mas grave de infeccion es la bactere-
mia, porque el tatuaje es una puerta de entrada
de microorganismos al sistema circulatorio, que
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pueden ocasionar sepsis en pacientes suscepti-
bles, cuadro que de no ser tratado de manera
inmediata puede evolucionar a un estado de
choque y muerte."?

Existen bacterias menos comunes, que tienden
a manifestarse con cuadros atipicos. Entre éstas
esta Mycobacterium tuberculosis, que se adquie-
re por inoculacién directa y cuya importancia
recae en su alto riesgo de diseminacién. Algunas
micobacterias atipicas, como M. lepreae, son
transmitidas por la poca higiene de los instru-
mentos o el ambiente donde se desarrolla el
procedimiento. Asimismo, se han reportado casos
de Treponema pallidum, Haemophullis ducreyi,
Clostridium tetani, éstos generalmente se relacio-
nan con el usuario, el que realiza el tatuaje o con
fomites; estos microorganismos generan maltiples
manifestaciones clinicas, como la aparicién de
adenopatias o espasmos musculares.’

Los virus adquieren importancia porque en
los dltimos anos ha aumentado la prevalencia
de estas infecciones en los adultos jovenes.
En Estados Unidos aproximadamente 2.3% de
los jovenes de 20 afos son positivos para anti-
cuerpo anti-hepatitis C y entre 55 y 84% tienen
infeccion cronica. Segin la Encuesta Nacional
de Salud, México ocupa el segundo lugar en
Latinoamérica con mayor nimero de infectados
por el virus de hepatitis C (aproximadamente 1.6
millones de personas infectadas).'? Su relevancia
clinica radica en que adquieren este virus por
via hematégena a través de la aplicacion de un
tatuaje con técnicas clandestinas y no estériles;
produciendo enfermedad silenciosa durante
muchos afios hasta manifestar cuadros graves,
como dano hepatico, inmunodeficiencias y
muerte. También se han encontrado reportes de
virus del papiloma humano, molusco contagioso
y herpes simple asociados con tatuajes.?

En el caso del VIH, en Estados Unidos no se
conocen casos de personas que hayan contrai-
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do el virus a través de un tatuaje; sin embargo,
éste puede ser transmitido por las agujas, tinta
contaminada u otros equipos para tatuajes que
sean reutilizados o que no se esterilicen ade-
cuadamente.’

Las infecciones flingicas son menos comunes
y se han encontrado casos excepcionales de
dermatofitosis y también hay casos relacionados
de leishmaniasis.'

Tras el incremento en la tasas de infeccion, en
algunos paises las organizaciones han tomado
iniciativas para hacer la practica de los tatuajes
mas segura. En 2009, La Asociacion Europea de
Tatuajes publicé una guia practica de higiene en
las salas de tatuajes, por su parte, la Organizacion
Sueca de Tatuajes publicé un libro al respecto
de esta problematica en salud. En algunos paises
se han impartido cursos de higiene dirigidos a
personas que realizan tatuajes y expertos en edu-
cacién en tatuajes. En algunos pafses, incluso,
estos cursos son obligatorios para conseguir la
licencia como tatuador registrado.'*?

En Estados Unidos, la Direccién de Alimentos
y Farmacos es el organismo responsable de la
practica correcta del tatuaje; sin embargo, no
ha tomado una postura muy activa al respecto
debido a que se considera que el efecto en la
morbilidad y mortalidad no es de gran impor-
tancia para la salud pulblica de ese pais hasta
este momento.' En México, en la Ley General de
Salud, capitulo VIII, articulo 268 Bis, se indica
que los tatuadores y perforadores deben contar
con licencia sanitaria.’

Otras complicaciones
A pesar de que las infecciones son la complica-

cién mas comun de los tatuajes, éstos no estan
exentos de otras complicaciones, como reaccio-
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nes alérgicas, alteraciones de la coloracién de
la piel, cicatrizacién inadecuada, entre otras. A
continuacién, se tratan brevemente algunas de
las mas comunes.

Estas complicaciones pueden dividirse en agudas
y crénicas segln el tiempo de aparicién. Las
agudas generalmente aparecen en los primeros
15 dias posteriores a la aplicacion del tatuaje y
es una respuesta normal de la piel a las mdlti-
ples punciones recibidas. Las complicaciones
crénicas son ocasionadas por los pigmentos
que contienen mercurio y cadmio, éstas se ma-
nifiestan como manchas rojizas o amarillentas
principalmente.”

Las tintas que se utilizan en los tatuajes perma-
nentes y sus productos de degradacién pueden
ocasionar reacciones alérgicas mediante un
mecanismo inmunolégico no identificado que
puede establecerse incluso anos después de
la aplicacién o cuando el individuo se expone
a la sustancia durante un segundo tatuaje. Las
manifestaciones observadas en la piel incluyen
lesiones eccematosas, liquenoides, granuloma-
tosas, pseudolinfomas; incluso, se han reportado
casos de tipo morfea.*

La cicatrizacion queloide o hipertréfica asocia-
da con tatuajes es infrecuente. Por lo general,
ocurre en sitios anatdomicos con cicatrizacion
anormal, como los hombros, las mamas, las
munecas y los tobillos. Asimismo, se ha vincu-
lado la realizacion de tatuajes por tatuadores
con poca experiencia, el uso de laser no ade-
cuado para retirar tatuajes y con la aplicacién
de acido lactico a concentraciones de 20-40%
(Figura 2).5"
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|
Figura 2. Cicatriz hipertréfica asociada con tatuaje.

Tumores malignos y tatuajes

No se ha estudiado de manera concreta que la
realizacion de tatuajes tenga relacion directa
con el aumento de predisposicion a la aparicién
de alguna neoplasia en la piel; sin embargo, la
importancia de los tatuajes recae en la impo-
sibilidad de visualizar lesiones premalignas o

Dermatologia

Revisto mexicano

malignas por debajo de ellos. En la bibliografia
se han reportado mdltiples casos de melanoma,
carcinoma epidermoide, basocelular y quera-
toacantoma ubicados en el tatuaje, lo que se
convierte en un reto médico la identificacion
de la temporalidad de la lesion maligna debido
al enmascaramiento de la misma (Figura 3).5""

La hiperplasia pseudoepiteliomatosa es una
reaccion rara que ocasiona hipersensibilidad y
prurito, la importancia de esta reaccién recae en
su similitud con el carcinoma escamoso o que-
ratoacantoma; ésta se manifiesta generalmente
en los primeros tres meses posteriores a la apli-
cacion del tatuaje y se relaciona principalmente
con la tinta de color rojo.™

Afectacion psicosocial

En la antigliedad muchas culturas utilizaban
los tatuajes como simbolo religioso, de estatus
social u ornamental. Sin embargo, en la época
actual se ha visto que una cantidad importante
de la poblacioén, principalmente adolescentes,
deciden tatuarse sin pensar en las consecuencias
a corto y largo plazos, ya sea por presién social
o por tratar de igualar a alguna figura publica

Figura 3. Lesion maligna enmascarada por un tatuaje.
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(Figura 4)."" Existe evidencia de que los pacientes
que buscan eliminar un tatuaje permanente han
sufrido ansiedad, estigmatizacién y sentimiento
de baja autoestima que los lleva a buscar el tatua-
je o que son ocasionados por el mismo. También
hay quien se vuelve adicto a los tatuajes y busca
cubrir con ellos la mayor parte de su cuerpo.™

Eliminacién de tatuajes

Los procedimientos de eliminacion de tatuajes
se han convertido en un motivo de consulta
frecuente en Dermatologia.'

Las técnicas de eliminacion se clasifican en
ablativas y no ablativas. En cuanto a las ablativas
se encuentra la salabrasion, que implica frotar
la zona del tatuaje con sal gruesa, para producir
abrasion superficial y provocar la eliminacion
del pigmento; la dermoabrasién, en la que me-
diante un cepillo o un aparato con una punta
de diamante, se retira mecanicamente la piel
tatuada vy, por dltimo, el &cido tricloroacético,
que es colocado en altas concentraciones con la
finalidad de conseguir la eliminacion quimica de
las capas superficiales de la piel. Sin embargo,

Figura 4. Afectacion psicosocial en la practica del
tatuaje.
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estas técnicas no siempre eliminan por completo
el pigmento y en ocasiones pueden dejar sitios
de hipopigmentacion, e incluso cicatrices no
estéticas.'> '

La eliminacion no ablativa implica la utilizacién
de fototermélisis, que consiste en la destruccion
selectiva de los croméforos de la piel, mediante
aumento térmico inducido por laser.

El laser QS (Q-switched) Nd:YAG se utilizo
por primera vez en 1965 para la eliminacion
de tatuajes, dando pie a una importante area
de investigacién con la finalidad de encontrar
una forma eficiente de destruir los pigmentos
depositados en la piel sin generar dafo tisular
importante.’'® En la actualidad se utilizan tres
tipos de laser de diferente longitud de onda
para este propdsito: QS Rubi, QS Nd:YAG vy
QS Alejandrita, que funcionan a través de la
destruccion de las particulas de pigmento para
facilitar la fagocitosis y posterior desintegracion
del mismo.'31¢

Para la eliminacién debe tomarse en cuenta el
fototipo de piel del paciente, el area a tratar, la
fluencia y la duracién de la pulsacion del laser
en cada caso.” El uso de ldser no esta exento
de complicaciones, porque se ha asociado con
cicatrizacién anormal, hiperpigmentacién o des-
pigmentacioén, asi como con falla terapéutica.'

La eliminacién quirurgica esta indicada en los
pacientes alérgicos a cualquiera de los compues-
tos mencionados, cuando el tatuaje es pequeno y
puede hacerse un cierre primario (Figura 5)"> o en
quienes no cuentan con la economia suficiente
para pagar el tratamiento con laser.

CONCLUSION
En afios anteriores los tatuajes parecian ser un

area aislada a la medicina. Sin embargo, debido
al aumento reciente de la poblacién que tiene
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Figura 5. Eliminacién quirdrgica de un tatuaje.

al menos un tatuaje, principalmente jévenes
entre 15 y 30 afios y, por tanto, a la aparicién
de los riesgos inherentes a la aplicacion de los
mismos, éstos han capturado la atencién de
nuestro gremio. Ademas, se ha observado auge
en las maltiples utilidades que pueden tener los
tatuajes en el area médica.

Por lo anterior, es importante tomar en cuenta
nuestro papel como médicos en la identificacién
y el tratamiento de las complicaciones infeccio-
sas y no infecciosas asociadas con la aplicacién
de tatuajes; asi como nuestra labor en el re-
porte de las mismas con la finalidad de crear
conciencia del problema de salud pdblica que
representan.
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