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ARTicULO DE REVISION

Complicaciones en tatuajes, revision histologica

de 19 anos

Isabel Arratia', Sebastian Oyarzin', Irene Araya', Viviana Zemelman'

RESUMEN

Introduccion: Los tatuajes han aumentado su pre-
valencia con el paso del tiempo, especialmente en jo-
venes. Existen numerosas complicaciones descritas,
principalmente reacciones inflamatorias, infecciones
y neoplasias.

El objetivo de este trabajo fue analizar las complica-
clones de tatuajes mediante la revision de informes
histopatoldgicos realizados en un periodo de 19 afos
(2005-2023) en un hospital universitario de Santiago,
Chile.

Material y Métodos: Estudio retrospectivo de
casos utilizando la base de datos histopatolégicos de
un hospital universitario, a través de la revision de
informes histologicos de las biopsias realizadas con
diagnostico de tatuaje, en el Servicio de Anatomia
Patologica, desde 2005 al 2023. Se analizaron va-
riables como edad, sexo, tipo de complicacion. Se
pesquisaron 11 informes de biopsias de 11 pacientes.

Resultados: Ocho pacientes presentaron compli-
caclones asociadas al tinte negro del tatuaje (72,7%).
Los resultados del estudio histologico fueron varia-
bles: Dos pacientes tuvieron resultado de sarcoidosis
(18,1%), ademas un caso de granuloma anular, un
caso de dermatitis de contacto, un caso de pseudolin-
foma, un caso de dermatitis de contacto y un caso de
mucinosis folicular mucina. En 6 de 11 casos (54,5%)
se observo efectivamente una correlacién entre la
sospecha diagnostica del dermatélogo y la histologia.

Conclusion: A través de esta investigacion, obser-
vamos que las complicaciones de tipo granulomato-
sas son las mas frecuentes. Este estudio es una inves-
tigacion preliminar de once pacientes. A futuro, se
debe analizar una muestra mayor para obtener me-
jores resultados. Es la primera investigacion en Chile
sobre complicaciones de tatuajes.

Palabras claves: Tatuajes; complicaciones der-
matologicas; histopatologia tatuajes; reacciones gra-
nulomatosas; sarcoidosis

ABSTRACT

Introduction: Tattoos have increased in prevalen-
ce over time, especially among young people. Nume-
rous complications have been described: inflamma-
tory, infectious and neoplasm.

The objective of this study was to analyze tattoo-
related complications by reviewing histopathological
reports over a 19-year period (2005-2023) in a uni-
versity hospital in Santiago, Chile.

Materials and Methods: This was a retrospecti-
ve case study using the histopathological database of
a university hospital. Histological reports of biopsies
related to tattoos, conducted by the Department of
Pathological Anatomy between 2005 and 2023, were
reviewed. Variables such as age, sex, and type of
complication were analyzed. Eleven biopsy reports
from eleven patients were identified.

Results: Eight patients (72.7%) presented compli-
cations associated with black tattoo ink. The histo-
logical findings were diverse: two patients were diag-
nosed with sarcoidosis (18.1%), and there was one
case each of annular granuloma, contact dermatitis,
pseudolymphoma, contact dermatitis, and mucinous
folliculitis. In 6 of the 11 cases (54.5%), a correlation
was observed between the dermatologist’s diagnostic
suspicion and the histological findings.

Conclusion: This review shows that granuloma-
tous complications are the most frequent. Itis a preli-
minary investigation involving eleven patients. In the
future, a larger sample should be analyzed to obtain
more conclusive results. This is the first study in Chi-
le on tattoo-related complications.

Key words: Tattoos; dermatological complications,
tattoo histopathology, granulomatous reactions, sar-
coidosis



n tatuaje es una pigmentacion visible y per-

manente de la piel secundaria a la deposicion

deliberada o accidental de pigmento ex6ge-
no dentro de la dermis. Es considerada una antigua
forma popular de arte corporal. Se estima que entre
el 10 %y el 30 % de la poblacion general actualmente
tiene tatuajes a nivel mundial." Se describe que el 27
% de las personas entre 25 y 34
anos tiene uno o mas tatuajes.” El
auge de su popularidad, especial-
mente en adolescentes y adultos
jovenes, sumado a la deficiente
regulacion, aumenta el riesgo de
reacciones adversas, lo que pue-
de impactar significativamente la
calidad de vida.? A nivel local, un

CAPSULE SUMMARY

® ;Qué se sabe previamente?

Existe una amplia variedad de com-
plicaciones dermatoldgicas en tatuajes.

e ;Qué agrega mi investigacion?
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mediada por células, caracterizada por un infiltrado
inflamatorio linfocitico denso en la dermis, las parti-
culas grandes permanecen en la dermis, mientras que
las mas pequefias son transportadas a los ganglios lin-
faticos, activando una respuesta linfocitica reactiva.’’

Las complicaciones cutaneas relacionadas con los
tatuajes permanentes afectan del
2% al 30% de las personas que se
han tatuado la piel.? Estas pueden
ocurrir inmediatamente después
de la inyeccion de los pigmentos
en la piel o de forma tardia.” A
grandes rasgos, la literatura las
clasifica en cuatro grandes gru-
pos: infecciosas, neoplasicas, mis-

estudio piloto de disefio transver-
sal ha explorado u confirmado
la relaciéon entre la presencia de
tatuajes y diversos indicadores
de conductas de riesgo en la ado-
lescencia, tales como el consumo
de alcohol, tabaco, drogas ilicitas
y el inicio precoz de la actividad
sexual.’

En relacién con la patogenia de
los tatuajes, inicialmente existe
transgresion de la barrera cuta-
nea mediante la aplicacion re-
petitiva de agujas que depositan

Primera investigacion en Chile que
analiza biopsias asociadas a tatuajes,
revelando que las complicaciones gra-
nulomatosas son las mas frecuentes,
particularmente con el uso de tinta ne-
gra.

e ;Como puede ayudar a futuros mé-
dicos/investigadores?

Los hallazgos destacan la importancia
del diagndstico histopatolégico en com-
plicaciones de tatuajes para mejorar la
precision clinica. Ademas, se sugiere
que futuras investigaciones amplien la
muestra y regulen la composiciéon de
tintas para reducir riesgos.

celaneas y reacciones inflamato-
rias, siendo estas ultimas las mas
reportadas.'” Dentro de los riesgos
descritos, destaca la transmision
de infecciones sistémicas como
el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH) y el virus de la he-
patitis B y C."" Por otro lado las
infecciones cutaneas en el sitio del
tatuaje, dentro de estas, las mas
frecuentes y agudas estan asocia-
das a infecciones por organismos
bacterianos y virales, tales como
verrugas planas asociadas al virus

del papiloma humano (VPH), la

tintas bajo la uniéon demo epidér-

mica a una profundidad de 1-3

mm, llegando a la dermis papilar y reticular, causan-
do sangrado por rotura de los capilares superficiales
que se mezcla con la tinta. Los pigmentos, poco so-
lubles y resistentes a la degradaciéon enzimatica, per-
manecen en la dermis. Durante las primeras horas, se
produce una respuesta inflamatoria aguda, con fago-
citosis del pigmento por células polimorfonucleares,
produciendo edema transitorio. A las 24 horas, el pig-
mento se acumula en queratinocitos, histiocitos, mas-
tocitos y fibroblastos. En el primer mes, parte de la
tinta se elimina de manera transepidérmica hasta que
la membrana basal se haya regenerado. Finalmente,
se produce una reaccién al material extraflo (tinta),
que inicialmente involucra una respuesta inmune

activacion del virus herpes simple

(VHS) vy la infeccién por el virus
del molusco contagioso.'" Las reacciones inflama-
torias locales se categorizan histopatolégicamente en:
patrén liquenoide, dermatitis espongiotica, granulo-
matosas, pseudolinfoma, hiperplasia pseudoepitelio-
matosa y patron esclerodermiforme/morfeiforme,
entre otros. En una revisiéon sistematica se encontro
que, entre todas las complicaciones asociadas a los
tatuajes, las reacciones granulomatosas representaron
el 48,48 %, las infecciosas el 21,21 % vy las alérgicas
el 12,12 %."

Asimismo, se han reportado asociaciones menos co-
munes con el cancer de piel, aunque la malignidad
cutanea asociada sigue siendo excepcional y un ha-
llazgo fortuito.''®
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El proposito de este estudio fue analizar las compli-
caciones de tatuajes a través de la revision de biopsias
realizadas en un periodo de 20 afios, constituye el pri-
mer estudio de este caracter en Chile.

MATERIALES Y METODO

Se llevo a cabo un estudio de cohorte retrospectivo
de casos utilizando la base de informes histopatologi-
cos del Servicio de Anatomia Patologica del Hospital
Clinico Universidad de Chile, desde el ano 2005 al
2023. Todos aquellos informes histopatologicos con el
diagnostico histologico de tatuajes fueron incluidos en
el estudio. Se analizaron variables como edad, sexo y
tipo de complicacion.

RESULTADOS

Se pesquisaron los resultados de 11 pacientes. El pro-
medio de edad fue de 33 anos +/- DS. Con respecto
al sexo, los pacientes analizados fueron 6 mujeres v/s
5 hombres. Ocho pacientes presentaron complicacio-
nes asociados al tinte negro del tatuaje (72,7%).

Con respecto al andlisis histologico de las complica-
clones, se pesquis6 un espectro amplio de resultados:
dos casos de sarcoidosis (18,1%), un caso de granulo-
ma anular, dos casos de dermatitis de contacto (Figura
2b), un caso de pseudolinfoma, un caso de Mucinosis
Folicular y un caso de dermatitis perivascular. El res-
to de las biopsias resultaron inespecificas como resul-
tado incidental dentro del estudio. En 6 de 11 casos
(54,5%) se observo efectivamente una correlacion en-
tre la sospecha diagnostica por parte del profesional
médico y el resultado de la biopsia. (Tabla 1). Ejem-
plos de las presentaciones clinicas e histologicas de los
pacientes individuales se muestran en las Figuras 1-2.

Di1scUSION

Presentamos la primera investigaciéon en Chile sobre
complicaciones de tatuajes. Los resultados de la in-
vestigacion revelan una distribucion variada de las
complicaciones, con una amplia gama de hallazgos

histopatolégicos. Los patrones histolégicos inflama-
torios pueden incluir hallazgos sugerentes de der-
matitis de contacto aguda (Figura 2b), eccema cro-
nico, dermatitis liquenoide, pseudolinfoma, reaccion
granulomatosa de cuerpo extrano o Sarcoidosis). (9).
Observamos que las complicaciones de tipo reaccio-
nes granulomatosas no infecciosas en tatuajes negros
fueron el hallazgo méas comun, concordante con la
literatura internacional.'!® Las reacciones granulo-
matosas se generan frecuentemente como resultado
de una reaccion de hipersensibilidad retardada a las
tintas del tatuaje, que ocurre comtiinmente en presen-
cia de sulfuro de mercurio.!”

Las reacciones no alérgicas son predominantes en los
tatuajes negros. Con el tiempo, las nanoparticulas de
negro de carbono se agrupan en la dermis, formando
granulomas sarcoidosicos. La diferenciacién entre un
granuloma por cuerpo extrailo asociado al pigmento
y la sarcoidosis puede resultar complicada. Es funda-
mental resaltar la importancia de realizar biopsias de
estas lesiones para confirmar el diagnéstico.'® Cual-
quier reacciéon granulomatosa deberia llevar a inves-
tigar la posibilidad de sarcoidosis sistémica, y una
reaccion liquenoide deberia motivar la basqueda de
liquen plano cutaneo o mucoso.” Por otra parte, pseu-
dolinfoma es otra reaccion frecuentemente reportada
como una complicaciéon de los tatuajes. Histologica-
mente, es practicamente indistinguible de un linfoma
maligno de células T o B; sin embargo, el proceso lin-
foproliferativo es benigno, con una infiltracién linfo-
citica policlonal. De existir duda puede diferenciarse
del linfoma mediante microscopia electréonica, inmu-
nohistoquimica o biologia molecular."”

Al realizar la comparacion entre la sospecha diagnos-
tica por parte del profesional médico y el resultado
de la biopsia en casi la mitad de los casos hubo dis-
cordancia en nuestro estudio. La sospecha clinica fre-
cuentemente, pero no siempre, se correlaciona con el
patrén histologico.” En esa linea cobra valor el estudio
histopatologico: si no hay claridad de la presentacion
clinica o si se sospecha malignidad. Ademas, en re-
acciones a cuerpos extrafios, puede ser util detectar
caracteristicas sugerentes de sarcoidosis, que pueden
ser signo temprano de sarcoidosis sistémica.’
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Tabla 1: Caracteristicas demograficas y diagnésticas de los 11 pacientes con reacciones adversas a tatuajes

N° | Sexo Edad | Tinte Lugar Tatuaje Sospecha Diagnostica Diagnéstico Detalles

1 | Masculino | 37 | Negro Térax, Antebrazos | Queloide vs Sarcoidosis Sarcoidosis Verrugas Sobre Tj
2 | Femenino | 35 |Negro Brazo Y Codo Liquenoide vs Sarcoidosis Sarcoidosis Dolor

3 | Masculino | 26 | Negro Antebrazo Tatuaje Tatuaje

4 | Masculino | 38 | Pardo Gris | Escapular Nevo Tatuaje

5 | Masculino | 31 | Negro Sin Informacion Melanoma en Tatuaje

Nevo Intradérmico

6 | Masculino | 31 |N/D Brazo Izquierdo Sarcoidosis Foliculitis Mucina
Mucinosis Folicular

7 | Femenino | 30 | Negro Antebrazo Izq Granuloma Anular Granuloma Anular
8 | Femenino | 35 | Negro Lumbar Nevo Melanocitico Tatuaje Nevo
Compuesto Compuesto
9 | Femenino | 34 | Negro Abdomen Morfea Dermatitis
Perivascular
10| Femenino | 46 | N/D Antebrazo Izq Dermatitis de Contacto Pseudolinfoma

vs Sarcoidosis

11 | Femenino | 25 | Negro Dorso Dermatitis de Contacto Dermatitis de
Contacto

*N/D: No disponible

Figura 1
Sarcoidosis cutanea: Complicacion de tatuaje en paciente 1.

1A. Multiples papulas y nédulos indurados (triangulos blancos) limitados a area de tatuaje de térax anterior (imagen izquierda y derecha
corresponden a hemitérax izquierdo y derecho, respectivamente)

1B. Multiples nédulos pequetios indurados (triangulos blancos) en tatuajes de cara ventral de antebrazos.

Figura 2

Dermatitis de contacto: tatuaje permanente en
. dorso de paciente 11.

2A. Sobre la zona de tatuaje se observan papulas pig-
mentadas azul negruzcas, de aspecto brillante y bordes
regulares.

2B. Diagnostico histolégico concordante con dermatitis
de contacto: En dermis superficial se observa pigmen-
to negruzco granular fino al interior de los macréfagos,
acompaiiado de leve infiltrado linfocitario perivascular y

la epidermis presenta leve hiperqueratosis con paraque-
ratosis, acantosis y espongiosis.
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Este estudio presenta la limitaciéon de analizar sola-
mente las biopsias, de manera que las complicaciones
en tatuajes se encuentran subrepresentadas, ya que
solo se consider6 casos en que un clinico determino
realizar estudio diagnostico a través de una muestra
histologica. Se subraya la importancia a futuro de
llevar a cabo estudios mas amplios y rigurosos que
idealmente estudien la prevalencia de complicaciones
clinicas en un universo mas grande de pacientes, per-
mitiendo establecer normativas claras sobre el uso de
tintas y pigmentos.

Dada la falta de regulacion, la composicion de las tin-
tas de tatuaje es erratica, algunas atn no identifica-
das y en muchos casos, no se proporciona una lista de
ingredientes."”” Varios estudios han mostrado niveles
medibles de materiales potencialmente alergénicos
u otros materiales peligrosos en las tintas de tatua-
je. Utlizando un nivel de 1 ppm como estandar de
“seguridad alérgica”, Forte et al. encontraron niveles
alergénicos de cromo en el 62,5% de las 56 tintas de
tatuaje internacionalmente disponibles que analiza-
ron, y altos niveles de niquel en el 16%.%" Ademas, las
tintas de tatuaje pueden sufrir alteraciones o degra-
dacién adicionales en la piel, cuyos efectos atin no se
conocen. Las reacciones adversas a tatuajes pueden
generar molestias y afectar la apariencia de la piel.
Se recomienda que los pacientes consulten a un der-
matologo antes de tatuarse, especialmente aquellos
con dermatosis cronicas, ya que estas condiciones
pueden agravarse tras el procedimiento. Es necesaria
una mayor conciencia publica en el tema, de manera
que quienes consideren hacerse un tatuaje estén ple-
namente informados sobre los tipos de tatuajes y de
los riesgos potenciales. Es crucial que los profesiona-
les médicos estén preparados para ofrecer la atenciéon
adecuada en caso de complicaciones, identificando y
manejando de forma oportuna tanto las complicacio-
nes inmediatas como las de largo plazo."

CONCLUSIONES

A través de esta investigaciéon, observamos que las
complicaciones de tipo granulomatosas son las mas
frecuentes. Los hallazgos destacan la importancia del
diagnostico histopatologico en complicaciones de ta-
tuajes para mejorar la precision clinica. Este estudio
es una investigacion preliminar de once pacientes. Es
la primera investigacién en Chile sobre complicacio-
nes de tatuajes e ilustra la amplia variedad de com-
plicaciones existente. A futuro, se debe analizar una
muestra mayor para obtener mejores resultados. Ade-
mas, se sugiere que futuras investigaciones amplien
la muestra y regulen la composicién de tintas para
reducir riesgos.
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