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Introducción: la reacción de hipersensibilidad asociada a 
tinta de tatuaje y su manejo representan un reto diagnóstico 
y terapéutico, ya que no se ha realizado una guía de manejo 
homogénea, eficaz y segura. Por lo que se presenta una re-
visión con lo que se ha descrito en teorías fisiopatológicas, 
así como las propuestas terapéuticas y la respuesta encon-
trada en los casos relacionados que se han reportado.
Caso clínico: paciente hombre de 30 años que inicia con 
dermatosis localizada en extremidad superior derecha, uni-
lateral, asimétrica, de aspecto monomorfo, constituida por 
mácula artificial, provocada por tinta roja (tatuaje), con de-
sarrollo de lesiones de aspecto papular en trazo original, 
pruriginosa, tiempo de evolución referido de un mes. El 
hallazgo histopatológico corresponde a reacción de cuer-
po extraño con respuesta parcial a esteroide tópico de baja 
potencia. 
Conclusiones: según antecedentes en otros reportes y se-
ries de casos, incluyendo la experiencia con nuestro pacien-
te, no existe una eficacia aplicable para la mayoría de los 
pacientes con el uso de inmunomodulares tópicos, ya que 
muestran mejoría completa hasta la eliminación del hapteno, 
ya sea de forma escicional o con láser. 

Resumen Abstract
Introduction: The hypersensitivity reaction associated with 
tattoo ink and its management represent a growing challen-
ge, despite having precedents in diagnostic and treatment 
experience in other reports or case series in recent decades, 
no one has been found homogeneous offer that is effective 
and safe. Therefore, a review is presented with what has 
been described in pathophysiological theories, as well as 
therapeutic proposals and the response found in related ca-
ses that have been reported to date.
Clinical case: 30-year-old male, with dermatosis located on 
the right upper extremity, affecting the inner side of the fo-
rearm and the outer side of the arm, unilateral, asymmetric, 
monomorphic in appearance, made up of an artificial macu-
la, caused by red ink (tattoo), with development of papular-
like lesions in original trace, pruritic, referred evolution time 
of one month. Tattoo completion time of 5 and 2 years on the 
outer side of the right arm and inner side of the ipsilateral 
forearm, respectively.
Conclusions: According to antecedents in other reports 
and case series, including the experience of our patient, the-
re is no proven efficacy with the use of topical immunomo-
dulators, in turn, patients who shows complete improvement 
until the elimination of the allergen, either from excisional 
or laser.
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Introducción

La realización de tatuajes decorativos es una práctica 
con alta popularidad actual, por lo que las consultas por 
complicaciones de esta práctica se han incrementado. 

La mayoría de los pigmentos utilizados incluyen sales 
metálicas, sin embargo el que con mayor frecuencia se aso-
cia a hipersensibilidad corresponde al de la tinta roja.1 El 
alérgeno identificado es un hapteno,2 el mercurio que se 
incluye en el pigmento es el factor etiológico más frecuente-
mente implicado.3 Tatuarse es un proceso intrínsecamente 
agresivo que puede desencadenar fenómeno isomórfico 
de Koebner, incluida la psoriasis, liquen plano, lupus erite-
matoso cutáneo y pioderma gangrenoso.4 Las reacciones 
granulomatosas pueden ser un indicio de sarcoidosis cutá-
nea o sistémica, particularmente en el contexto del uso de 
interferón.5

La evaluación de las reacciones alérgicas a los tatuajes 
y sus pigmentos mediante la prueba epicutánea tiene muy 
baja sensibilidad y no se ha podido establecer un agente 
causal con ningún elemento químico,6 pero permite descar-
tar la sensibilidad a metales y conservadores.7 La tinta roja 
se relaciona en el 34% de los pacientes con cáncer de piel 
asociado a tatuajes.8 

Dentro de los hallazgos histológicos que se han descrito 
destacan: acantosis, papilomatosis, espongiosis, reacción 
liquenoide, reacción granulomatosa, infiltrados inflamato-
rios perivasculares y reacciones de tipo eccema crónico.6  

Caso clínico 

Paciente hombre de 30 años que se presenta a la con-
sulta de Dermatología referido de Medicina Familiar en 
octubre de 2021. Como antecedentes personales reporta 
tabaquismo activo desde los 14 años, consumo de ocho 
cigarros al día, sin antecedentes crónico-degenerativos ni 
heredofamiliares al interrogatorio. Niega alergias a medi-
camentos o alimentos. Se identifican tatuajes en la cara 
interna del antebrazo derecho (realizado hace cinco años) 
y en región externa brazo ipsilateral (realizado hace dos 
años), con pigmentos verde, rojo y negro.

Acude por dermatosis de un mes de evolución, locali-
zada en extremidad superior derecha, en la cara interna del 
antebrazo y en la cara externa del brazo, la cual se presenta 
unilateral, asimétrica, de aspecto monomorfo, constituida 
por mácula artificial, provocada por tinta roja (tatuaje), con 
desarrollo de lesiones de aspecto papular en trazo original, 
pruriginosa, de forma moderada a intensa, sin modificación 
tras tratamiento inicial con antihistamínicos orales.

Al examen físico se identifica una lesión elevada, eri-
tematosa y pruriginosa, de porción pigmentada en tinta 
roja de tatuaje, el cual se localiza en la zona interna del 
antebrazo derecho, así como en el área externa del 
deltoides ipsilateral. La lesión se presentaba únicamente el 
área con delineados en rojo, el resto de tatuaje y la piel 
circundante se encontraban sin lesiones (figuras 1 y 2). 
Previo consentimiento informado se realizó biopsia con 
sacabocados, con el siguiente reporte histopatológico: 

Figura 1 Cara interna de antebrazo derecho. Se identifican lesiones papulares que respeta áreas no delineadas con tinta roja o piel circundante 
a esta

Figura 2 Extremidad superior derecha, brazo y hombro en cara externa con lesiones papulares que confluyen en placa
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infiltrado mononuclear y depósito de pigmento en dermis 
media y parcialmente la profunda (reacción por cuerpo 
extraño) (figuras 3 y 4). Se reportó mejoría parcial de la 
sintomatología de prurito tras el uso de esteroide tópico de 
baja potencia.

Revisión de literatura y discusión

No existe una regulación estricta sobre las medidas de 
seguridad, materiales y sanidad de los establecimientos que 
ofrecen estos servicios en México. Se ha reportado que los 
pigmentos que se utilizan actualmente se clasifican por su 
composición química en azo o pigmentos policíclicos. Los 
pigmentos azo son utilizados en tintes rojo medio a violeta.9 

Figura 3 4x. Se logra identificar que el infiltrado inflamatorio co-
rresponde a infiltrado mononuclear y depósitos de pigmento, hasta 
dermis media y parcialmente la profunda

Figura 4 Imagen a máximo aumento de infiltrado mononuclear de 
predominio perivascular con depósito de pigmento, que correspon-
de a reacción por cuerpo extraño 

Las ftalocianinas, en tintas verde y azul, y los pigmentos de 
quinacridona, en tonos rojo azulado y rojo violáceo.10 

La absorción, distribución y eliminación de los pigmentos 
en tatuajes juegan un papel importante en la fisiopatogenia 
de la reacción de hipersensibilidad.

Inyección: concentración rango de alrededor de 0.60 a 
9.42 mg de pigmento por cm2, con profundidad hasta dermis11 
(figura 5). En una encuesta realizada a población alemana 
llevada a cabo en internet se reportó: formación de costras, 
picazón, hinchazón e, incluso, infecciones superficiales 
durante el proceso curativo.12 Después de tatuar la piel, las 
partículas de pigmento se encuentran exclusivamente en 
el citoplasma, identificadas como lisosomas secundarios;13 
parte del colorante es distribuido lejos de la piel vía linfática 
o hematógena. Parte del colorante se descompone 
meses o años después al estar constantemente expuesto 
a diferentes fuentes de luz, en particular, a la radiación 
solar. Los pigmentos azo son químicamente inestables 
cuando se exponen a radiación UV,14 los productos de 
degradación fotolítica comúnmente observados incluyen 
benzonitrilo, anilina, benceno y 3,3′-diclorobencidina.15 Las 
complicaciones tempranas más comunes son las reacciones 
inflamatorias secundarias a la exposición cutánea a la tinta 
del tatuaje.16 

Fisiopatología 

Es difícil hasta el momento esclarecer el mecanismo, 
pero la sospecha más aceptada es un mecanismo alérgico 
o de hipersensibilidad tardía,17 lo cual corresponde con 
nuestro paciente, ya que en el reporte histopatológico se 
demostró una reacción a cuerpo extraño (tipo IV o tardía).

Figura 5 Representación de inyección de tinta roja de tatuaje
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La pobre solubilidad de los pigmentos resulta en la 
pobre penetración dentro de la piel, lo que condiciona hap-
tenización,18 y participan mediadores inflamatorios como 
histamina, prostaglandinas y leucotrienos.19

El antígeno (tinta) es captado por células presenta-
doras de antígenos, las cuales lo “presentan” a los linfo-
citos T durante la fase silente de sensibilización,20 lo que 
puede desencadenar o sobreponerse entre los 4 subtipos 
de hipersensibilidad tardía (tipo IV), la más descrita para 
esta reacción es la IV (subtipo a) que involucra linfocitos 
TH1, los cuales producen grandes cantidades de interferón 
gamma (INFϒ), que activa los macrófagos y libera factor de 
necrosis tumoral (TNF α) e interleucina 1, lo que provoca 
infiltrado celular de neutrófilos y monocitos; el INFϒ tam-
bién estimula la producción de linfocitos CD8+, por lo que 
es habitual encontrar combinación de reacciones IVa y IVc 
que se caracterizan por acción citotóxica mediada por per-
forinas y granzimas, sobre todo en dermatitis por contacto21 
(figura 6). 

Se espera que algunos productos de degradación pudie-
ran actuar como prehaptenos e inducir la sensibilización.22 
Esta condición debería comprobarse con polímeros degra-
dados en las pruebas de parche.23

En la epidermis, los linfocitos fueron el agente inflama-
torio más común, mientras que en la dermis predominan 
los linfocitos TCD3+, TCD4+ helper y LT supresores CD8+, 
también la densidad de macrófagos y células de Langer-
hans es elevada18 (figura 6).

Figura 6 Fisiopatología de la reacción a tinta roja de tatuaje (hipersensibilidad tipo IV)

El TNF-α se requiere para la movilización y migración de 
las células de Langerhans epidérmicas a los nódulos linfá-
ticos de la piel en las reacciones alérgicas por contacto.24 

Tratamiento

 No existe un consenso para el manejo de esta afección, 
por lo que en la búsqueda del material disponible con enfo-
que en las reacciones a tinta roja se obtuvo un resumen de 
lo descrito a lo largo de los años (cuadro I). 

Las manifestaciones clínicas a la reacción a tinta roja 
en tatuajes son muy variadas, ya que dependen del tipo de 
reacción histológica, entre las más reportadas se incluyen: 
variedad liquenoide, alérgica, reacción a cuerpo extraño, 
granulomatosa,19,23,28,32 con debut después de primera 
exposición que va de meses a años, con presentación 
indistinta por sexo, con predominio en población en edad 
productiva (20-50 años). 

Conclusiones 

La reacción a tinta de tatuaje es un problema de salud 
que, debido al aumento y popularización de estas prácticas 
a nivel mundial, ha incrementado el número de consultas 
por esta problemática en las últimas décadas; sin embargo, 
a pesar de contar con reportes desde los años 90, hasta el 
momento no se ha consensado una terapéutica homogé-
nea; las propuestas más utilizadas por expertos son inmu-
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Cuadro I Tratamiento propuesto y respuesta en reportes de casos

Reacción
Edad 
(años)

Sexo
Color  

de tinta
Tiempo  

en aparecer
Tratamiento Respuesta Autor, año

Liquenoide 31 F Roja 3 semanas CO2 láser 1 sesión Completa Kyanko, 198925

Liquenoide 26 F Roja 6 meses CO2 láser 2 sesiones Completa Kyanko, 198925

Granulomatosa + 
Eritema nodoso

32 M Roja 15 años Prednisolona 40 mg/día/6 semanas Completa a 1 año Sowden, 199226

Inflamatoria nodular 36 M Roja ? Inicial esteroide tópico sin mejoría, 
posterior 7 sesiones CO2 láser

Completa Antony, 200327

Liquenoide 50 M Roja ? 8 sesiones CO2 láser Completa
Liquenoide 31 F Roja ? 6 sesiones CO2 láser Completa
Liquenoide 45 M Roja ? 7 sesiones CO2 láser Completa
Granulomatosa 39 F Roja ? 7 sesiones CO2 láser Completa
Liquenoide 51 M Roja ? 6 sesiones CO2 láser Completa
Nodular 35 F Roja ? 6 sesiones CO2 láser Completa
Liquenoide 31 F Roja 3 semanas Clobetasol 0.05% 3 semanas

Triamcinolona 15 mg intralesional  
(2 dosis)
2 sesiones Erbium: Yag láser

Completa De Argila, 200428

Granulomatosa cuerpo 
extraño

36 M Roja/rosa 4 años ____________________ Remisión completa 
sin tratamiento  
4 semanas

Jones, 200829

Granulomatosa + eritema 
nodoso

17 F Roja Inmediato Esteroide tópico y sistémico:  
Metilprednisolona 40 mg oral/ día / 
3 semanas.
Tacrolimus 0.1% 2 semanas tópico
Esteroide tópico 1 mes

Eritema nodoso 
resolvió en  
3 semanas
Reacciones en 
tatuaje resolución 
parcial

Wollina, 200816

Esclerodermia like 47 F Roja 18 meses Beclometasona 0.05% 2 meses Completa Kluger, 200930

Alérgica 29 F Dorado 2 meses Esteroide tópico y sistémico 2 
semanas

Completa Tammaro, 201131

Liquenoide 32 M Roja 2 meses Tacrolimus 0.1% intralesional 3 
meses

Parcial Garcovich, 201232

Granulomatosa + hiperplasia 
pseudoepiteliomatosa

23 F Rojo, azul, 
negro

8-10 meses Esteroide tópico sin respuesta, se 
realiza escisión quirúrgica

Completa Sweeney, 201333

Granulomatosa cuerpo 
extraño

30 M Roja 2 semanas ? ? Ruiz Rivero, 201434

Granulomatosa liquenoide + 
sarcoidosis

44 M Roja 10 años Prednisolona 20 mg ? Psaltis, 201435

Autoeczematización + inicio 
de TARV

40 M Roja 6 meses Betametasona 0.05% tópica 2 veces 
por día por 4 meses, triamcinolona  
10 mg/mL intralesional, prednisona  
60 mg/4 días, posterior 10 mg/día  
24 días.

Recurrencia /  
mejoría hasta  
escisión quirúrgica

Gamba, 201536

Granulomatosa cuerpo 
extraño

28 F Roja 2 años CE tópico ? Callizo, 201537

Granulomatosa cuerpo 
extraño

24 F Roja 4 meses CE intralesional ?

Granulomatosa cuerpo 
extraño

23 F Roja 1 mes Antibiótico tópico ?

Granulomatosa cuerpo 
extraño

38 F Roja 15 días CE Orales, intralesionales, tópicos sin 
respuesta

Completa hasta 
escisión quirúrgica

Granulomatosa cuerpo 
extraño

38 F Roja 5 meses CE Orales, intralesionales, tópicos sin 
respuesta hasta escisión quirúrgica

?

Pseudolinfomatosa 30 F Roja 6 meses Escisión quirúrgica Completa Jaehn, 201538

Granulomatosa cuerpo 
extraño

36 M Roja 8 meses Esteroide tópico (clobetasol) Completa en 
semanas

Haber, 201639

Granulomatosa cuerpo 
extraño

41 M Roja 1 mes Esteroide tópico ? Incel Uysal, 201640

Granulomatosa cuerpo 
extraño

26 F Roja 8 meses Clobetasol tópico por 1 mes Parcial Perez Lopez, 201741

Reacción linfoplasmocitaria 35 F Roja 9 meses Triamcinolona 40 mg/ml. 1 mL  
intralesional mensual x 3

Mejoría completa Wambier, 201742

Liquenoide 23 F Roja 6 meses Clobetasol 0.5% 1 vez al día  
2 semanas sin mejoría

Ninguna Imbernon, 201743

Granulomatosa / granuloma 
anular

33 M Roja 3 meses Antihistamínicos + esteroide tópico 
sin respuesta

Se planeó cirugía Arshdeep, 201844

Alérgica 19 F Roja, amarillo, 
verde

Semanas Ninguno --- González, 201845

Granuloma anular 36 M Roja 6 meses Hidrocortisona tópica 1 vez al día; 
regresión posterior a suspensión de 
tratamiento, clobetasol 1 vez al día  
3 semanas

Perdió seguimiento Kluger, 201946

Se resume el tipo de reacción por histopatología, características de pacientes, el tiempo de aparición de las lesiones posterior a realizar tatuaje, la propuesta 
terapéutica, la respuesta del paciente y la referencia bibliográfica
CE: corticoesteroides
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nomoduladores tópicos o sistémicos, sin embargo no se 
ha encontrado una respuesta completa  en la mayoría de 
los reportes que han utilizado esta opción, incluido nues-
tro caso clínico, con respuesta parcial a esteroide tópico de 
baja potencia. Por otra parte, retirar el origen de esta hiper-
sensibilidad (tinta), ya sea con cirugía o láser, ha mostrado 
marcada eficacia en comparación con la terapia médica. 

Declaración de conflicto de interés: los autores han completado y 
enviado la forma traducida al español de la declaración de conflic-
tos potenciales de interés del Comité Internacional de Editores de 
Revistas Médicas, y no fue reportado alguno que tuviera relación 
con este artículo.
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