
INTRODUCCIÓN

Existen numerosas complicaciones cutaneas

secundarias a la practica de los tatuajes, dentro

de las cuales encontramos infecciones,

reacciones alérgicas, neoplasias,

Condiciones cutáneas crónicas y reacciónes

generalizadass o sistémicas, dentro de las

cuales encontramos a la sarcoidosis como

causa mas frecuente y menos probable

enfermedades como lupus eritematoso

discoide1,2,3.

CASO CLÍNICO 

Presentamos el caso de un paciente masculino

de 42 años, con cuadro clínico de 1 año de

evolución, consistente en aparición de lesiones

eritematosas dolorosas, con tendencia a

supurar en su fase incial, posterior a la

realización de un tatuaje de tinta negra en

antebrazo izquierdo, las cuales iniciaron en

antebrazo izquierdo con posterior extensión a

tronco, miembros superiores, rostro, orejas y

cuero cabelludo, además de aparición de estas

lesiones en otros tatuajes del paciente.

Al examen físico se evidencian pápulas y

placas eritemato-violaceas con descamación

central en cara, cuero cabelludo dejando

alopecia cicatricial, pabellones y lóbulos

auriculares, compromiso retro-auricular bilateral,

extendiéndose a tronco anterior, posterior, y

miembros superiores (Imágenes 1,2,3 y 4).

Con estos hallazgos clínicos se realiza una

impresión diagnostica de sarcoidosis vs lupus

eritematoso discoide diseminado, realizándose

estudios paraclínicos, todos con resultados

normales. Se toman 3 biopsias representativas,

los linfocitos T para CD3 y CD5. La relación

CD4/CD8 es proporcional con relación 1:1-2:1.

El CD20 es positivo para los linfocitos B. El

CD68 resalta la gran cantidad de histiocitos en

el infiltrado inflamatorio (Imagen 8). Y con este

inmunoperfil Se descarta un trastorno

linfoproliferativo, poniendo en consideración un

trastorno pseudolinfomatoso asociado a lupus

de variante discoide. La reacción histiocitaria de

base se considera inherente al tatuaje.

Adicionalmente se realizaron coloraciones

especiales de histoquímica descartando

etiología infecciosa y observándose presencia

de mucina con la coloración de ALCIAN BLUE

(Imagen 7). Inmunofluorecencia directa

observando negatividad para todos los

inmunoreactantes (IgG, FIBRINOGENO, C1q,

C3, C4, IgM, IgA, KAPPA y LAMBDA). Luego de

correlación clinicopatopatologica se realizo el

diagnostico de lupus eritematoso discoide.
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a nivel de dorso de nariz, lesión en tatuaje de

brazo izquierdo (Imagen 5) y otra de una de las

lesiones en la espalda. Dentro de los

principales hallazgos histopatologicos se

encontró que la epidermis presenta zonas de

atrofia, con ligera hiperqueratosis, tapones

córneos, cambios vacuolares en capa basal y

algunos queratinocitos necróticos. En la dermis

superficial y profunda con denso infiltrado

inflamatorio linfocitario perifolicular y

telangiectasias (Imagen 6). Con un exuberante

infiltrado linfomatoide que planteo linfoma, por

lo que se realiza estudio de

inmunohistoquímica, observando reactividad en
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