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Editorial

Tatuajes ayer y hoy

Las modas son algo pasajero: la integridad y buen estado
de nuestra piel, es algo que tenemos que proteger y no agredir.

Tatuajes no. Gracias

mentos en la piel formandose depositos de colorantes insolubles
a nivel de la dermis. Procede su nombre de la palabra polinesia
TA que significa dibujar.

La aplicacién de tatuajes es una costumbre muy antigua. Entre los
pueblos primitivos se utilizaban para embellecerse, mientras que en
otras culturas constituian signos de distincion o de rango social. En al-
gunas tribus fueron considerados como talisman y en Egipto los tatuajes
tuvieron significado curativo. En Nueva Guinea las tribus Hitas se tatua-
ban desde la nifiez, amplidndolos paulatinamente hasta la edad casadera
y en las islas Caiman solo se tatuaban las mujeres casadas. Desde € si-
glo XV esta costumbre se hizo popular entre marineros, militares, aven-
tureros y a veces gente de vida azarosa y de clases sociales marginadas.
Pero en € siglo pasado estuvo de moda en la juventud dorada de Euro-
pay América, habiendo Ilegado a su maximo esplendor con personajes
pertenecientes a la nobleza o0 a la realeza luciendo grandes tatugjes, ta-
les como Jorge V de Inglaterra, €l zar Nicolas |1, Oscar de Suecia, €l
Kaiser Guillermo Il y un largo etcétera.

En la actualidad los tatugjes se han convertido en una moda cada
vez mas extendida y que puede plantear problemas médicos, tanto por
el método utilizado en su realizacién puesto que se trata de técnicas
invasivas con numerosos efectos indeseables a pesar de que se extremen
las condiciones higiénicas, como por e deseo de hacer desaparecer ta-
tugjes preexistentes.

Las técnicas para la realizacion de tatugjes han sido muy variables
dependiendo de las épocas y de las culturas. Los més primitivos, reali-
zados en Africa'y Oceania, se gjecutaban haciendo una serie de heridas
profundas en la piel que a cicatrizar dejaban una serie de marcas for-
mando el dibujo deseado, utilizando incluso medios para retardar la cu-
racion de las heridas con el objeto de obtener cicatrices hipertréficas.
Esta técnica de escarificacion vuelve a estar de moda, hecho dificil de
comprender, sobre todo si conociesen €l riesgo de que se forman verda
deros queloides.

En Groenlandia los esguimales se pasaban bajo la piel agujas en-
hebradas con hilos impregnados con colorantes, los cuales a retirarse
dejaban dibujadas unas finas lineas de color.

I 0s tatuajes se realizan mediante la insercion exdgena de pig-
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Otras técnicas de tatuaje advinieron con el des-
cubrimiento de la polvora. Esta técnica consistia en
puntear un dibujo con agujas impregnadas en polvo-
ra prendiendo después fuego a la misma, quedando,
tras la curacion de las pequefias quemaduras, una co-
loracién azul oscuro.

En la actualidad la costumbre se ha extendido a
la realizacién de tatuajes cosméticos, como el maqui-
Ilaje permanente, en determinadas zonas corporales
tales como parpados, |abios, etc.

En genera cuando se habla de tatugjes nos refe-
rimos a aquellos realizados voluntariamente y con
una configuracion mas 0 menos artistica, pero tam-
bién se pueden encontrar desde un punto de vista mé-
dico, manchas en la piel producidas por la penetra-
cion de particulas de naturaleza diversa. Es el caso,
por ejemplo, de las manchas producidas por explosio-
nes de pdlvora procedente del impacto de petardos en
la piel, 0 en determinadas profesiones, como mineria
0 metalurgia, por la penetracion de particulas como
consecuencia del trabajo habitual que realizan. Tam-
bién en los accidentes de circulacion no son infre-
cuentes, debidos a la penetracién de arenillas y otras
sustancia que se adhieren a zonas cutaneas erosiona-
das. También en medicina los tatugjes han sido utili-
zados con fines reparadores de defectos de la colora-
cion de la piel. La primera referencia que se
encuentra a este respecto se remonta a 1859 con rela-
cion a un tatugje de cérnea imitando la pupila. Estos
métodos en general, fueron abandonados por no con-
seguir facilmente los efectos deseados.

Bajo otro punto de vista los tatuajes han sido
objeto de estudio por antropdlogos, sociélogos y et-
nélogos intentando aclarar su significado y motivos
de su realizacion. En Espafia en el departamento de
Dermatologia de Salamanca’, se intentd hacer una
valoracion en 51 pacientes portadores de 178 tatua-
jes, con respecto a los motivos para su realizacion.
Respondieron un 33,4% y en ellos coincidian deter-
minadas circunstancias tales como ambientes socio-
familiares no deseados, estancia en presidio, toxico-
mania, servicio militar. Algunos autores opinan que
en ocasiones se realizan como consecuencia de una
crisis de identidad en la adolescencia.

La actual expansion de la moda del tatuaje com-
porta numerosos problemas dermatol 6gicos. Una téc-
nica correcta del tatugje debe utilizar sustancias que
no sean toxicas, ni irritantes ni absorbibles, pero a
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pesar de ello existen riesgos y se han referido reac-
ciones granulomatosas y de sensibilizacién a los pig-
mentos y también de tipo liquenoide, principalmente
producida por colorantes rojos. Antes € color rojo se
conseguia con derivados del mercurio, utilizandose
ahora compuestos como Oxidos de hierro y pigmentos
organicos de madera de sandalo y laca roja. En oca
siones se producen reacciones de tipo liquenoide,
granulomatosas, sarcoidosis, pseudolinfoma y de lin-
foadenosis benigna sin existir un mecanismo inmuno-
I6gico involucrado. Las pruebas cutaneas realizadas
con € pigmento o pigmentos son negativas y la ima-
gen histoldgica, en los casos liquenoides, es de reac-
cién inflamatoria no eczematosa con infiltrado dérmi-
CO que erosiona la capa basal con iméagenes
indistinguibles del liquen plano. Estos pigmentos
guedan incluidos en la dermis y en ocasiones se com-
portan como cuerpos extrafios, observandose histol6-
gicamente la formacion de granulomas que son pro-
gresivos afectando paulatinamente el érea del tatuaje.

Son infrecuentes |as reacciones por € color ne-
gro, pero recientemente se han publicado dos casos
de dermatitis alérgica, uno por tatuaje con tinta china
en e gue no se ha podido identificar el agente sensi-
bilizante y otro por un colorante negro que tampoco
pudo ser identificado.

En los ultimos afios es frecuente ver la realiza-
cién de tatuajes temporales de henna, usando este
colorante para pintar €l dibujo sobre la piel, sin ha-
cer ningun tipo de pinchazo, y que dura unas sema-
nas. En este nimero se publica un interesante caso
de dermatitis alérgica de contacto por un tatuaje con
henna, debido a la presencia de parafenilendiamina
(PPD.A.) en e colorante utilizado. Esta es una ob-
servacion que debe tenerse presente, ya que no s in-
frecuente la sensibilizacion a este colorante a través
de los tintes capilares sobre todo en mujeres espafio-
las. Esta técnica que puede parecer inocua no esta
exenta de riesgo tanto en personas previamente sen-
sibilizadas, como por la posibilidad de ser el origen
de la sensibilizacion a derivados de PP.D.A. Se ha
comprobado la presencia de estos derivados en polvo
de henna de diversas procedencias y por ello consi-
dero que debe recomendarse que no se realicen este
tipo de tatuajes, sobre todo en aquellas personas con
antecedentes de atopia.

Si actuamente ya congtituye unproblema médico
poder atender y resolver las reacciones indeseadas pro-
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ducidas por tatugjes, otro problema frecuente es € de-
rivado de las peticiones para quitar tatugjes, como se
ha citado anteriormente. En algunas ocasiones las per-
sonas portadoras de algun tatugje confiaban ingenua-
mente en una eliminacion paulating, cosa que no ocu-
rre o no se llega a producir de forma correcta con
buenos resultados cosméticos. El tratamiento con laser
de colorantes de impulso ha supuesto un avance para
eiminar los tatugjes, ya que se fundamenta en la ter-
molisis selectiva, con afectacion minima sin dgjar cica
triz. El laser de algjandrita PLTL (Pigmented lesions
tatoo laser) destruye e pigmento mediante un meca-
nismo fotoacUstico, fragmenténdolo en microparticulas
gue pueden ser fagocitadas por los macréfagos logran-
do un aclaramiento gradual del tatugje. Con € PLDL
(Pigmented Lesions dye laser) las zonas tratadas ad-
quieren un color ceniciento purplireo que desaparece a
las dos semanas observandose un aclaramiento. El in-
tervalo entre las sesiones se recomienda sea de un mes,
tiempo para que los macr6fagos eliminen € pigmento
micronizado. Dependiendo del tamafio, profundidad y
color del tatugje requieren unas 8-10 sesiones, aunque
no todos los resultados han sido satisfactorios, siendo
ademés un procedimiento largo y costoso.

Multiples productos son capaces de sensibilizar-
nos a través del contacto o aplicacién local sobre la
piel pero podemos retirarlos, no estén inscrustados
en lapiel.

Tatuajes no. Gracias.
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