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Resumen

Una de las complicaciones de los tatuajes es la aparicion de dermatitis granulomatosa con patrén sarcoideo. La presencia de estos granulomas puede
deberse a una reacciéon a cuerpo extraio, a un fenémeno de hipersensibilidad a algiin componente del pigmento, o ser un signo de sarcoidosis.
El estudio histopatoldgico del granuloma no es especifico y es necesaria la evaluacién médica general del paciente para descartar afectacion
sarcoidea a otros niveles.

Presentamos un caso de granulomas epitelioides no caseificantes sobre tatuaje rojo en una paciente de 31 afios. Los estudios complementarios
demostraron la existencia de afectacién hiliar bilateral compatible con sarcoidosis. Los granulomas del tatuaje fueron la primera manifestacion
de la enfermedad.
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Summary

Sarcoid granulomatous dermatitis is one of the complications after tattooing. The presence of these granulomas can be produced by a foreign
body reaction, a hypersensitivity phenomenon to the dye used or a sign of sarcoidosis.
The histopathologic examination of the granuloma is not specific, and it is neccesary a general evaluation of the patient to discard a systemic

involvement.

We report a 31 years old woman who developed noncaseating epithelioid granulomas in a red tattoo. The complementary studies showed bilateral
hiliar adenopathies consistent with sarcoidosis. The tattoo granulomas were the first manifestation of the disease.

Key words: sarcoidosis, tattoo, red dye, epithelioid granuloma.

La sarcoidosis es una enfermedad multisistémica que se
caracteriza por la formacién de granulomas epitelioides no
caseificantes que alteran la estructura normal de los teji-
dos[1]. Los érganos que con mayor frecuencia se afectan
son los pulmones, ganglios linfaticos, piel y ojos[1].

Aungue su etiopatogenia no se conoce parece que la
formacion de los granulomas estéd mediada por una res-
puesta exagerada de la inmunidad celular ante antigenos
persistentes[1].

La afectacién cutdnea en la sarcoidosis ocurre en un
25% de los pacientes y, a pesar de que puede presentarse
en cualquier momento de la evolucion de la enfermedad,
suele ser una de sus manifestaciones iniciales[1].

La afectacién de tatuajes en la sarcoidosis es un hallaz-
go descrito en la literatura, siendo su patogenia motivo de
controversia entre los distintos autores[2-18].

Caso clinico

Enfermedad actual

Mujer de 31 afios de edad, colombiana, ama de casa, cuyo
Unico antecedente médico de interés es una cirugia de quis-
te ovérico. Dos afios atras se tatu6 las cejas y el perfil de los
labios con un pigmento rojo.

Presenta, desde hace tres meses, pequefias lesiones
levemente pruriginosas localizadas en las cejas tatuadas.
Aunque no refiere sintomatologia sistémica en el momento
inicial de la consulta, durante su evolucién comienza con tos
seca, anorexia y astenia.

Exploracion fisica

En la exploracion se aprecian tres papulas rojizo-amarillentas
en las cejas, con un tamafio de 0,5, 0,3y 0,1 cm. Su superfi-
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Figura 1. Papulas rojizas en las cejas.

cie es lisa y su consistencia firme (Figura 1). No se observan
lesiones en los labios (Figura 2). El resto de la exploracion,
tanto cutdnea como general, es normal.

Exploraciones complementarias

Con la sospecha de reaccién a cuerpo extrafio se toma
una biopsia de una de las lesiones. La anatomia patologica
(Figura 3) es informada como reaccién granulomatosa no
caseificante de aspecto sarcoideo (Figura 4) con presencia
de pigmento (Figura 5).

Se solicitan pruebas complementarias para descartar
sarcoidosis.

El sistematico de sangre, bioquimica (incluyendo calcio
sérico), enzimas, proteinas e inmunologfa tenian valores den-
tro de la normalidad. La enzima convertidora de angiotensina
(ECA) estaba elevada, con cifras de 84,6 U/L (8-55 U/L). La
radiografia de térax mostr6 adenopatias hiliares bilaterales
polilobuladas muy sugerentes de sarcoidosis. El mantoux
fue negativo y en la pieza histopatolégica no se observaron
micobacterias. El sistematico de orina, calciuria, pruebas
de funcién respiratoria y radiografia de manos no fueron
realizados, ya que la paciente abandon6 la consulta para
regresar a su pais de origen. Tampoco fue posible realizar
biopsia de la adenopatias hiliares para confirmar la presencia
de granulomas a nivel pulmonar.

Diagnéstico: Se le diagnostica de probable sarcoidosis
(careciendo de biopsia extracutédnea con granuloma sarcoi-
deo) y se le entrega un informe para que sea valorada en
su pais. Para las lesiones cutdneas se pautan corticoides
tépicos.

Comentario

El tatuaje consiste en la introduccion en la piel de pigmentos
insolubles con el fin de crear dibujos decorativos. Entre las
complicaciones de los tatuajes se incluyen la infeccion local
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Figura 2. Sin afectacion del perfil labial tatuado.

en la zona de puncién, la transmisién de enfermedades
infecciosas (verrugas, hepatitis, VIH), los fenémenos de
hipersensibilidad y la aparicién en las zonas tatuadas de
lesiones de dermatosis o enfermedades sistémicas subya-
centes[19]. Las reacciones de hipersensibilidad de tipo IV
son la complicacién mas frecuente y suelen cursar con una
clinica eccematosa, granulomatosa o liqguenoide[19-21]. El
pigmento rojo es el que causa mayor nimero de reaccio-
nes, siendo el mercurio el alérgeno méas habitual [19-21].
Las pruebas epicutdneas son poco sensibles y su valor es
escaso, por lo que son preferibles los test intradérmicos para
demostrar el fendmeno de hipersensibilidad[19].

Entre las enfermedades sistémicas que pueden presen-
tar lesiones cutaneas en la zona tatuada se encuentra la
sarcoidosis. EI mecanismo patogénico de este hecho aun
no se conoce, postuldndose distintas teorias que intentan
explicarlo.

El inicio de la formacién del granuloma sarcoideo se debe
al acumulo de células mononucleares, sobre todo linfocitos
T colaboradores y fagocitos[22]. El granuloma sarcoideo
es una estructura bien definida formada por macréfagos,
células epitelioides y células gigantes multinucleadas, que
estan rodeadas por linfocitos mononucleares, especialmente
T colaboradores-inductores[22]. Los granulomas alteran la
estructura de los tejidos, sin que se haya podido demostrar
que produzcan dafio por liberacién de mediadores inflama-
torios[22].

Aunqgue la etiologia de la sarcoidosis no se conoce,
parece que la formacion de los granulomas es secundaria
a una respuesta exagerada de la inmunidad celular T cola-
boradora-inductora frente a antigenos o autoantigenos per-
sistentes[22]. Las teorfas que explican este hecho, y que no
son excluyentes entre si, abogan por el papel etiopatogénico
de antigenos persistentes, alteraciones en la supresion de
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Figura 3. Reaccion granulomatosa.

la respuesta T colaboradora-inductora y alteraciones en los
genes que median esta respuesta[22].

Desde que Madden[2] describiera el primer caso de
granulomas epitelioides no caseificantes sobre tatuajes, su
relacion con la sarcoidosis ha sido objeto de estudio. Este
autor no demostro afectacion sarcoidea a otros niveles.

En ocasiones, la formacién del granuloma puede ser
explicada como una reaccion a cuerpo extrafio o como fe-
némeno de hipersensibilidad local a algin componente del
pigmento, sobre todo mercurio[2-5, 19-21]. Otras veces,
sin embargo, son un signo de sarcoidosis, al observarse
afectacion granulomatosa a otros niveles. Lubeck y Eps-
tein[6] publican el primer caso de granulomas en tatuajes
en el seno de una sarcoidosis con afectacion hiliar, ocular
y articular; desde entonces han sido varios los autores que
han constatado este hecho[7-16].

Cuando los granulomas del tatuaje aparecen en una sar-
coidosis, la discusién sobre su patogenia ha sido motivo de
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Figuras 4 y 5. Detalles del aspecto sarcoideo con presencia
de pigmento.

controversia. Para muchos autores se debe a un fenémeno
de koebner equiparable al de la afectacion sarcoidea de las
cicatrices[17]. Otros autores lo explican como una reaccion
a cuerpo extrafio[14].

Hay dos articulos que encuentran una relacién entre un
mecanismo de hipersensibilidad a algiin componente del
tatuaje y la formacién de granulomas a nivel local y sistémi-
co. Estas reacciones sarcoideas sistémicas, que para estos
autores no son verdaderas sarcoidosis, abundan en la idea
del papel antigénico en la patogenia de los granulomas. Rors-
man et al.[18] publican tres casos de granulomas sobre pig-
mento azul claro y uveitis secundaros a una hipersensibilidad
al cobalto; dos de los pacientes mejoraron tras la excision
quirlrgica de los tatuajes. Hanada et al.[11] describen una
reaccion sarcoidea sistémica provocada por pigmento rojo,
encontrando restos de los componentes del pigmento en
los granulomas cutaneos, linfaticos y pulmonares. Si enten-
demos la sarcoidosis como una forma anémala de reaccion
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frente a antigenos persistentes, es factible pensar que estos
hallazgos corresponden en realidad a sarcoidosis, aunque la
distincion entre reaccion sarcoidea sistémica y sarcoidosis
es motivo de discusion.

En la literatura se presentan casos de sarcoidosis con
afectacion de un Unico color del tatuaje, pero sin establecer
una relacién entre la enfermedad y fenémenos de hipersen-
sibilidad[12-14]. Como las pruebas epicutdneas son poco
sensibles[19], no se puede descartar que haya algun alér-
geno en el pigmento implicado en la patogenia.

Debido a la marcha de nuestra paciente, ha sido impo-
sible averiguar si la hipersensibilidad al pigmento ha estado

implicada en la formacién de los granulomas. Tampoco
podemos explicar porqué soélo aparecen lesiones sobre las
cejas y no en los labios, aunque es posible que con el tiempo
desarrolle lesiones en los mismos. Ademés, el diagnostico
de sarcoidosis es de presuncion, al no haber podido realizar
biopsia de las adenopatias hiliares para demostrar granulo-
mas sarcoideos en ellas.

Como conclusién cabe destacar que la presencia de
granulomas epitelioides no caseificantes en zonas tatuadas,
habitualmente ocasionada por reacciones a cuerpo extrafio
o de hipersensibilidad retardada, puede ser un signo de una
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