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Administracion exitosa de heparinoide
topico en reaccion liquenoide a tatuaje

Successful use of topical heparinoid in
lichenoid reaction to tattoo.

Manuela Munera-Rico,** Susana Mejia-Mesa,? Maria Catalina Cuéllar-Martinez,?

Alejandra Maria Avila-Alvarez*

Resumen

ANTECEDENTES: Las reacciones cutaneas secundarias a los tatuajes son relativamente
frecuentes y tienen un gran espectro de manifestaciones clinicas. La complicacién
mas comun es la reaccion liquenoide, cuyo tratamiento en ocasiones termina siendo
desalentador. En la actualidad se dispone de evidencia cientifica que sugiere la admi-
nistracion de heparinas de bajo peso muscular por via subcutanea en el tratamiento
del liquen plano, pero no existen reportes en los que se hayan administrado derivados
de heparinas por via tépica en reacciones liquenoides.

CASO CLINICO: Paciente masculino de 32 afios con cuadro clinico de seis meses
de evolucién consistente en lesiones pruriginosas sobre la tinta negra de un tatuaje
realizado hacia 18 meses. Se realizé biopsia de piel que confirmé reaccion liquenoide.
Se administré heparinoide tépico con buenos resultados.

CONCLUSIONES: La administracién de heparinoide tépico puede ser una alternativa
mas en el tratamiento de la reaccién liquenoide secundaria a tatuajes.

PALABRAS CLAVE: Tatuaje; erupcién liquenoide; heparina; proliferacién celular;
inmunomodulacién.

Abstract

BACKGROUND: Skin reactions secondary to tattoos are relatively frequent and have a
wide spectrum of clinical manifestations. The most common complication is the lichenoid
reaction, whose treatment in a number of times ends up being discouraging. Currently,
there is scientific evidence that suggests the use of subcutaneous low molecular weight
heparins in the treatment of lichen planus, but there are no reports in which heparin
derivatives have been used topically in lichenoid reactions.

CASE REPORT: A 32-year-old male with 6 months history of pruritic lesions on a black
ink tattoo made 18 months ago. A skin biopsy was performed confirming a lichenoid
reaction. Topical heparinoid was administered with good results.

CONCLUSION: Administration of topical heparinoid may be one more alternative in
the treatment of lichenoid reaction secondary to tattoos.

KEYWORDS: Tattooing; Lichenoid eruptions; Heparin; Cell proliferation; Immuno-
modulation.
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ANTECEDENTES

Las complicaciones cutaneas de los tatuajes
ocurren aproximadamente en el 2 al 30% de
los pacientes, entre éstas estan las reacciones
granulomatosas (sarcoidosis o cuerpo extrano),
la hiperplasia linfoide cutanea, las reacciones
liquenoides y, menos especificas, los infiltrados
linfohistiocitarios, linfoplasmocitarios o ecce-
matosos.'?

La reaccion liquenoide es la reaccién de hiper-
sensibilidad retardada (tipo 1V) mas frecuente
en tatuajes. La tinta roja se ha reconocido como
la mas propensa a provocar esa reaccion; sin
embargo, también ha habido reacciones adver-
sas asociadas con la tinta negra, aunque con
menor frecuencia.> Como parte de las causas
de esta afeccion se plantean principalmente
dos interrogantes, si el tatuaje es la causa de la
reaccion liquenoide o si la reaccién del tatuaje
es el resultado de un fenémeno de Koebner en un
paciente con liquen plano no diagnosticado.>*
Existen mdltiples opciones terapéuticas hasta
ahora sin resultados exitosos contundentes.’

Las heparinas de bajo peso molecular regulan
la proliferacion celular e inhiben la quimiotaxis
de los neutrdfilos; ademads, interactdan con mo-
[éculas de adhesion celular interfiriendo con la
migracion leucocitaria y la activacion del com-
plemento, de esta manera modulan la respuesta
inflamatoria y la remodelacion tisular.®

Las reacciones liquenoides asociadas con ta-
tuajes pueden causar alta morbilidad en los
pacientes, para su tratamiento se han descrito
mdltiples opciones que suelen ser frustrantes y
con diferentes tasas de respuesta;® sin embargo,
hasta el momento no existen reportes conocidos
de tratamiento con heparinoides tépicos de las
reacciones liquenoides, contrario al liquen pla-
no,” por lo que se pretende comunicar un caso
en el que se evidencié que los heparinoides
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topicos podrian ser un tratamiento alternativo
exitoso, hasta ahora no conocido y cuya ven-
taja es ser un farmaco de facil acceso, barato y
probablemente eficaz.

CASO CLiNICO

Paciente masculino de 32 afos, residente en
Medellin, Colombia. Administrador. Sin ante-
cedentes personales de importancia.

Tenia el antecedente de seis meses de padecer
lesiones pruriginosas sobre el drea de tinta negra
en un tatuaje realizado 18 meses atras, en la zona
del antebrazo derecho. Consult6 dos meses atras
por esos sintomas y fue tratado con clobetasol,
tacrolimus y urea sin mejoria significativa.

Tenia tatuajes en el tronco y las extremidades
realizados hacia 12 afios que no causaban
sintomas.

En la valoraciéon dermatolégica se observaron
papulas planas de 1 a 2 mm, la mayor parte
sobre los trazos negros del tatuaje, en algunas
areas se agrupaban formando placas; también se
observaron dos papulas eritematosas de 2 mm
en piel sin tatuaje (Figura 1). Los demds tatuajes
tenfan sutil elevacién de los trazos con tinta
negra, pero sin papulas; ante esos hallazgos se
realizé biopsia de piel por sospecha de reaccion
liquenoide vs granulomatosa.

El informe de histopatologia reporté quera-
tinocitos necréticos e infiltrado inflamatorio
consistente con reaccién liquenoide (Figuras 2
y 3), por lo que se decidi6 iniciar tratamiento
con pentosan polisulfato sédico al 1.5% (Misure
gel®) dos veces al dia, debido a reportes de su
administracién en liquen plano y ante la no me-
joria con el tratamiento previamente prescrito.
A pesar de que lo reportado en la bibliografia
ha sido via subcutanea, ante la disposicién del
medicamento tépico se decidié probar esta via
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Figura 1. A. Foto panoramica del tatuaje. B. Acercamiento que muestra papulas planas de 1 a 2 mm sobre tinta
negra, en algunas dreas confluyen. C. Papulas eritematosas escasas sobre la piel circundante al tatuaje.

Figura 2. Biopsia de piel 4x. Se observa hiperqueratosis,
queratinocitos necréticos numerosos en la unién der-
moepidérmica asociados con vacuolizacion de la capa
basal e infiltrado inflamatorio linfocitico. Se evidencia
pigmento exégeno en la dermis papilar y media.

de administracién por su facilidad en la consecu-
ciény economia para el paciente, previo a tomar
decisiones en el uso de medicacién subcutéanea.

Una semana después de iniciado el tratamiento,
el paciente tuvo alivio completo de las lesiones

Figura 3. Biopsia de piel 40x. A mayor aumento se
evidencian los queratinocitos necréticos, la vacuoli-
zacion basal y el infiltrado linfocitico.

y del prurito (Figura 4) y se decidié continuar
el medicamento durante tres meses. No hubo
evidencia de recidiva a los seis meses de segui-
miento.
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Figura 4. Evolucion del paciente ocho dias después del inicio del heparinoide tépico.

DISCUSION

Las reacciones liquenoides asociadas con ta-
tuajes pueden ocurrir en cualquier momento,
desde semanas a afios desde la realizacién del
mismo. En términos clinicos, pueden manifes-
tarse como papulas planas o placas poligonales
y pUrpuricas, caracteristicas del liquen plano,
pero también pueden ser verrugosas, similares
al liquen plano hipertréfico.”

Se cree que estas reacciones se deben a una
hipersensibilidad retardada mediada por células
T que estimulan una respuesta injerto contra
huésped. El infiltrado linfocitico estimulado
ataca los queratinocitos por un proceso linfocito-
toxico, que lleva a la destruccion de la epidermis,
generando una reaccién liquenoide.>® Ademads,
los linfocitos T CD4* producen endoglicosidasa
(heparanasa), lo que les permite penetrar en la
[dmina basal subendotelial y generar su des-
truccion.?

Las heparinas de bajo peso molecular son pro-
ducidas por la depolimerizacion de heparina
no fraccionada. Por lo general, se prescriben en
la prevencion de tromboembolismo venoso. Su
efecto antitrombético radica en la inhibicién
del factor X activado. Fstas se prefieren sobre las
heparinas no fraccionadas por sus ventajas, co-
mo mayor vida media, respuesta anticoagulante
predecible, mayor facilidad en el ajuste de dosis
y menores tasas de sangrado.’

La administracion de las heparinas de bajo peso
molecular en la dermatologia se asocia con su
efecto mas alla de la anticoagulacién, como la
regulacion de la proliferacion celular, inflama-
cién e inhibicién de la quimiotaxis neutrofilica.
En la superficie celular, la heparina interacciona
con moléculas de adhesién que se expresan
en la respuesta inflamatoria e interfieren en la
transmigracién leucocitaria y con los receptores
del complemento atenuando la infiltracién de
células inflamatorias. Asimismo, en la matriz
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extracelular interacciona con el colageno, la
fibronectina y laminina, neutraliza mediadores
citotéxicos y enzimas implicadas en la respuesta
inflamatoria y remodelacion tisular.®

La mayor parte de los estudios de este medica-
mento se enfocan en el tratamiento del liquen
plano, urticaria crénica, dermatitis de contacto
y quemaduras.'®"

A pesar de los pocos informes existentes del
tratamiento prescrito al caso comunicado, se
cree que los heparinoides tépicos podrian actuar
localmente de manera similar a las heparinas
administradas de forma subcutdnea; hasta ahora
no hay conclusiones contundentes; sin embar-
go, la interaccién de esos medicamentos sobre
la accion de las células T, la inhibicion de la
expresion de la heparanasa a dosis bajas y las
propiedades antiinflamatorias descritas, sobre
todo en reacciones de hipersensibilidad tardias,
podrian ser la respuesta mas razonable que ex-
plique por qué la utilidad de esos farmacos en
enfermedades como las reacciones liquenoides,
en este caso asociadas con tatuaje.”'°

Existen estudios en los que se comparan diferentes
vias de administracion de las heparinas, se han
descrito efectos con heparina subcutanea, oral y
topica." Se han reportado altas tasas de éxito con
diferentes esquemas, por ejemplo, con la admi-
nistracién de 3 mg a la semana de enoxaparina
subcutanea se obtienen tasas de éxito, incluso, del
80%.° También se han descrito reportes de caso
con la administracién topica de heparina que
evidencian respuesta clinica en s6lo dos meses de
tratamiento."* Ademas, algunos estudios reportan
alivio global, no sélo de las lesiones, sino del
prurito y, por eso, se ha descrito su administracion
en pacientes con quemaduras extensas, urticaria
y dermatitis de contacto.'*'>

En cuanto a las complicaciones cutaneas de los
tatuajes, existen multiples opciones terapéuticas
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descritas en la bibliografia. Segiin la manifesta-
cién de esa complicacion, se ha recomendado
la administracién de esteroide intralesional,
esteroide tépico, esteroide oral y antihistamini-
cos, entre otros.>® La administracién de heparina
topica en las reacciones por tatuajes no se habia
descrito hasta el momento. Este es el primer re-
porte conocido por los autores de un paciente
con reaccién liquenoide asociada con tatuajes
que tuvo alivio completo con la administracién
de este medicamento.

CONCLUSIONES

Se comunica un caso exitoso de tratamiento con
heparinoides tépicos de una reaccion liquenoide
secundaria a un tatuaje. La administracion de
este medicamento puede ser una alternativa
mas en el tratamiento contra la reaccién lique-
noide secundaria a tatuajes, apoyado por la
fisiopatologia de la enfermedad y la evidencia
bibliografica que soporta la administracion de
éstos en el liquen plano y su posible aplicacién
en este padecimiento.
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