Dermatol Rev Mex 2022; 66 (3): 385-389.

Esclerodermia localizada sobre tatuaje,
un caso excepcional

Localized scleroderma over a tattoo, an
exceptional case.

Ana Maria Gutiérrez-Delgadillo,* Nelson Ricardo Porras-Sanchez,* Adriana Motta-
Beltran,? Mariam Roldn-Cadena3

Resumen

ANTECEDENTES: El auge del arte corporal ha permitido reconocer y describir lesiones
cutaneas secundarias a la inyeccion de materiales exdgenos, como las tintas utilizadas
en este tipo de practicas. La esclerodermia localizada es una reaccién inusual descrita
en relacion con la tinta utilizada en los tatuajes, podria deberse a una respuesta infla-
matoria crénica provocada por los componentes de estos pigmentos. El tratamiento
incluye la eliminacién de estos productos; sin embargo, el manejo conservador es
apropiado cuando los pacientes se niegan a remover los tatuajes.

CASO CLINICO: Paciente femenina de 23 afios de edad que padeci6 una reaccién de
tipo esclerodermia localizada sobre un tatuaje.

CONCLUSIONES: Reportamos un caso excepcional de esclerodermia localizada en
un tatuaje, limitado a las zonas tefidas con tinta roja, que es uno de los tonos mas
asociados con la aparicion de reacciones cutdneas. El personal médico debe recordar
casos como éste para advertir a los pacientes de las posibles complicaciones de estas
practicas durante la consulta.
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Abstract

BACKGROUND: The rise of body art has eased the recognition and description of skin
lesions related to the injection of exogenous materials, such as the inks used in this
type of practices. Localized scleroderma is an unusual reaction described in relation
to the inks used in tattooing technique, it could be related to a chronic inflammatory
response caused by the components of these pigments. Treatment includes removal
of these products; however, conservative management is appropriate when patients
refuse to remove tattoos.

CLINICAL CASE: A 23-year-old female patient who had a localized scleroderma-type
reaction over a tattoo.

CONCLUSIONS: We report an exceptional case of localized scleroderma in a tattoo,
being limited to the red stained areas, that is one of the most associated tones with
skin reactions. Medical personnel should learn of cases like this one, to warn patients
during consultation of the potential complications of these practices.
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ANTECEDENTES

La insercién dérmica de pigmentos exégenos
con el fin de crear un patrén artistico permanen-
te es una practica realizada hace mas de 5000
afios, si bien su uso principal fueron los rituales
tradicionales, actualmente se ha extendido su
realizacién a escenarios médicos y cosméticos."
No obstante, estos productos exégenos pueden
inducir reacciones alérgicas, fotosensibles, tumo-
rales e inflamatorias, entre estas Gltimas se han
notificado casos de psoriasis, liquen plano y rara
vez esclerodermia localizada, también conocida
como morfea o esclerosis localizada.? Describi-
mos una rara reaccion similar a la esclerodermia
localizada como consecuencia de un proceso
inflamatorio crénico activado principalmente
por las tinciones rojas utilizadas en los tatuajes.’

CASO CLiNICO

Paciente femenina de 23 anos, sin antecedentes
médicos relevantes, que acudié a nuestra consul-
ta tras tres anos de padecer lesiones pruriginosas,
rojas e inflamadas sobre un tatuaje realizado en
2015 en la escapula derecha, las cuales poste-
riormente causaron aplanamiento de la piel. Al
examen fisico, se identificé un tatuaje multitono
de 10 x 7 cm en la escapula derecha (Figura 1)
y restringidas a las zonas rojizas se encontraron
multiples papulas y placas eritematosas brillan-
tes, bien definidas e infiltradas (Figura 2). El
estudio histopatoldgico mostré adelgazamiento
epidérmico, escaso infiltrado inflamatorio dér-
mico, ausencia de granulomas y presencia de
colégeno esclerético en la dermis superficial
y reticular asociado con multiples macréfagos
que contenian tinta roja en su interior (Figura 3).
La paciente rechazé cualquier tratamiento que
incluyera la eliminacion del pigmento cutaneo,
por lo que inicié manejo con clobetasol tépico.
Si bien las lesiones clinicas no han cambiado,
los sintomas han disminuido y la paciente ain
estd en seguimiento clinico.
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Figura 1. En la region escapular derecha se observa un
tatuaje multitono de 10 x 7 cm con cambios cutaneos
en la region medial sobre dreas de pigmento rojo.

Figura 2. Acercamiento. Limitadas a zonas con tinta
roja se encuentran papulas y placas eritematosas bien
definidas, brillantes, sin otros cambios epidérmicos.

DISCUSION

El proceso de incrustacion dérmica de pigmentos
realizado durante un tatuaje hace de éste un
procedimiento invasivo que afecta la funcién
barrera de la piel, por lo que existe el riesgo de
colonizacién, contaminacion e infeccion para
los pacientes;* también se describe el peligro de
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Figura 3. Histopatologia: adelgazamiento de la epi-
dermis, escaso infiltrado inflamatorio dérmico, sin
formacion visible de granulomas. En la dermis super-
ficial y reticular se observa coldgeno esclerético con
pigmento rojo contenido en macréfagos de la dermis
superficial. HE 40 y 10x.

padecer reacciones de hipersensibilidad relacio-
nadas con estos materiales exdgenos depositados
en la dermis. Es asi como se han identificado res-
puestas cutaneas, como reacciones liquenoides,
eccema, granuloma por cuerpo extraio, sarcoi-
dosis, vasculitis y esclerodermia localizada, estas
afecciones ocurren con frecuencias variables,
descritas principalmente en reportes de caso,
series de casos y otros estudios observacionales
(Cuadro 1).° Sin embargo, poco se conoce de
los detonantes de estas reacciones, se ha con-
siderado que la técnica utilizada, el método de
aplicacion de los pigmentos, los tipos de tinta
utilizados y la técnica aséptica previa podrian ser
factores determinantes en su aparicién.

En este reporte analizamos las lesiones en una
paciente con un tatuaje multicolor, con cambios
cronicos especificos sobre las areas tefiidas con
tinta roja, en quien se contemplaron reacciones
inflamatorias comdnmente reportadas; no obs-
tante, tras el examen fisico y la comparacién
de los hallazgos histopatolégicos, se establecio
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el diagnostico de esclerodermia localizada,
complicacién infrecuente, con sélo tres reportes
semejantes en la bibliografia,® que no tiene una
causa clara; no obstante, se ha contemplado que
sea secundaria a la interrupcién de la barrera
cutdnea.” Asimismo, se han identificado otros
sindromes esclerodermiformes localizados,
como el caso iatrogénico tras la administracién
de vitamina K, administracién de progestagenos
de liberacion controlada,® esteroides intramus-
culares o vacunas,” evidenciando una placa
eritematosa y pruriginosa que evoluciona a un
area pigmentada esclerética en el sitio de la
aplicacion. Se describen también en este grupo
la lipodermatoesclerosis, la porfiria cutanea tar-
da, las manifestaciones cutdneas del sindrome
carcinoide, la acrodermatitis crénica atréfica y la
fascitis palmar-artritis, que no se han descrito en
tatuajes.® Del mismo modo, se ha teorizado que
los pacientes con esclerodermia localizada pue-
dan sufrir enfermedades subyacentes del tejido
conectivo, lo que los predispone a la aparicién
de estas lesiones, aunque esta relacién no se ha
comprobado.’?

La histologia usual en un tatuaje permite obser-
var cimulos de pigmento libres en la dermis e
incluidos en macroéfagos dérmicos sin afectacion
de las fibras coldgenas. Al mostrar reacciones
inflamatorias contra tintas multicolor o rojas
han podido identificarse cambios esclerodermi-
formes en las fibras colagenas que sélo afectan
el drea pigmentada,’ tal como Kluger y su
grupo reportaron en 2009 en un paciente sin
comorbilidades con una reaccién de esclero-
dermia localizada sobre un tatuaje, en la que
se identificaron haces de coldgeno engrosados
con homogeneizados de la dermis superficial y
media, con pigmento rojo exdgeno del tatuaje
en la dermis y en macréfagos,® lo que coincide
con este reporte, tanto por sus datos clinicos
como histolégicos. Debido a la ausencia de
sintomas y datos clinicos de esclerosis sistémica
en nuestra paciente, coincidimos con Kluger y

387



388

Dermatologia Revista mexicana

Cuadro 1. Reacciones descritas en tatuajes
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Infeccion Hepatitis C

Hepatitis B

Hepatitis D
VPH

Micobacterias

Otros: endocarditis bacteriana, pielonefritis
xantogranulomatosa, fascitis necrosante

Inflamatoria

Granuloma sarcoideo

Sarcoidosis

Esclerodermia localizada

Anafilaxia
Tumoral Pseudolinfoma

Melanoma

Carcinoma basocelular

Carcinoma escamocelular

Queratoacantoma

Otros: leiomiosarcoma, dermatofibrosarcoma protuberans,
linfoma cutdneo primario no Hodgkin, entre otros

su grupo en que este tipo de reaccién podria
ser consecuencia de una respuesta inflamatoria
crénica y persistente contra los componentes de
la tinta roja y no una reaccion relacionada con
una enfermedad sistémica del tejido conectivo.

Por otro lado, el tratamiento de este tipo de
reacciones cutaneas incluye principalmente las
técnicas de eliminacion de pigmento, aunque
también se han reportado corticosteroides intra-
lesionales e inhibidores de la calcineurina.' En
este caso, consideramos que en las opciones de
manejo deben tomarse en cuenta los deseos del
paciente y ya que se conservaron los pigmentos,
se inici6 la terapia topica, con evidencia de esta-
bilidad clinica y alivio de los sintomas. Aun asi,
consideramos que se trata de un cuadro inusual,
en el que no se ha descrito extensién cutdnea

Dermatitis de contacto alérgica y reacciones liquenoides

25 estudios reportados®
6 estudios reportados®
Un estudio reportado®
2 estudios reportados®

84 pacientes®
Pocos reportes®

39 pacientes®
25 pacientes®
6 pacientes’
3 pacientes’
3 pacientes’
18 pacientes®
8 pacientes®
6 pacientes®
3 pacientes®

11 pacientes®

5 pacientes®

mas alla de las dreas pigmentadas o sintomas
extracutaneos, que requiere seguimiento para
afirmar o negar su asociacién con enfermedades
sistémicas del tejido conectivo.

CONCLUSIONES

Describimos una reaccion a tinta roja tipo escle-
rodermia localizada, que ha sido poco descrita y
estudiada en la bibliografia, destacandola como
una complicacién que debe considerarse al
enfrentar reacciones cutaneas relacionadas con
procesos de tatuado y resaltamos la importancia
de informar sobre estas posibles complicaciones
a los pacientes que buscan asesoramiento so-
bre tatuajes corporales en la consulta médica.
Asimismo, insistimos en el mayor riesgo de
padecerlo al utilizar pigmentos rojizos.
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