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Resumen

Las reacciones cutdneas asociadas a la tinta de tatuaje, especialmente a la tinta roja, son frecuentes y pueden represen-
tar un desafio diagndstico. En algunos casos, estas reacciones adoptan un patrén histolégico similar al de la micosis
fungoide (MF), generando confusion con linfomas cutaneos primarios.

Se presenta el caso de una paciente que se presenté con una reaccion exclusiva a las areas de tinta roja de sus tatuajes,
cuyo estudio anatomopatoldgico mostré un infiltrado linfocitario denso con epidermotropismo y sin atipias citoldgicas.
El estudio inmunohistoquimico evidencié un perfil compatible con una reaccién tipo MF-like CD8+.

La paciente recibié tratamiento exitoso con laser Q-Switched Nd:YAG de 532 nm, con resolucién de los sintomas.

Este caso resalta la importancia de considerar reacciones benignas tipo MF-like en pacientes con tatuajes, especialmen-
te en presencia de tinta roja, y destaca el rol del laser Q-Switched Nd YAG 532 nm, como alternativa terapéutica eficaz
cuando el tratamiento tépico no resulta efectivo.

Palabras clave: Micosis fungoide-like. Dermatosis inducida por tatuaje. Pseudolinfoma cutaneo. Laser Q-Switched
Nd:YAG 532 nm.

areas con otros colores ni de piel no tatuada. El tatuaje
que representaba a una rosa mostré ademas una leve
descamacion en la superficie de la placa del pigmento
rojo afectado. Todos los tatuajes que contenian tinta
roja desarrollaron la dermatosis (Figura 1).

Presentacion de caso clinico

Paciente femenina de 28 afios, sin antecedentes per-
sonales de relevancia, que consulta al servicio de
Dermatologia por lesiones infiltradas y pruriginosas
localizadas en las areas correspondientes a la tinta

roja de sus tatuajes. La paciente presentaba entre pier-
nay antebrazos un total de 5 tatuajes, dos de ellos de
tinta negray tres tatuajes policromaticos que incluian
tinta roja, verde y amarilla, estos ultimos en la pierna
izquierda y antebrazos derecho e izquierdo en cara
interna. Clinicamente, los tatuajes presentaban una
induracién que configuraba placas dérmicas sobree-
levadas, eritematosas e infiltradas, confinadas a las
zonas tatuadas con pigmento rojo, sin afectacion de

La dermatosis presentaba un afio de evolucion, acom-
pafiada de prurito y sensacion urente. Los tatuajes
afectados por la dermatosis habian sido realizados
dos afios antes de la consulta, en un mismo centro y
utilizando la misma tinta. Por otra parte, el resto de ta-
tuajes monocromaticos de tinta negra eran anteriores
a los afectados por la dermatosis.

Clinicamente, el cuadro fue interpretado como proba-
ble reaccidon granulomatosa al pigmento de tatuajes,
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Figura 1. Ay B Se presentan distintos tatuajes de la misma paciente, donde se observan placas eritematosas con diferente grado de

infiltracién y escama, limitadas a las areas de tatuaje con tinta roja.

sarcoidosis o pseudolinfoma y se solicité estudio
anatomopatoldgico.

Se efectud una biopsia incisional con tincién de he-
matoxilina y eosina, la cual revelé una epidermis con
leve acantosis y un infiltrado inflamatorio linfocitario
denso que se extendia desde la dermis papilar hasta la
dermis reticular, con disposicion en banda. Se observo
epidermotropismo de linfocitos, tanto aislados como
en pequefios acumulos, sin evidenciarse atipias
citolégicas (Figura 2).

Se solicitaron estudios complementarios de inmu-
nohistoquimica. El infiltrado linfoide resulté positivo
para CD3, CD5, CD7 y CD8, con escasa marcacion para
CD20y negatividad para CDA4.

Con estos hallazgos, se arribo al diagnéstico clinico-
patolégico-inmunohistoquimico de reaccién a tinta
roja de tatuaje tipo MF-like CD8+.

Se indicé tratamiento con corticoides topicos de alta
potencia, una vez al dia. Luego de tres meses sin me-
joria clinica significativa, se decidi¢ iniciar tratamiento
con laser KTP Q-Switched de 532 nm, fluencia: 400-
600 mj/P, repeticion de pulso 4 Hz, endPoint: Frost,
realizando 3 sesiones en total, con buenos resultados
clinicos y resolucion de la sintomatologia en todas
las zonas afectadas, sin complicaciones asociadas
al procedimiento (Figura 3).

Discusion y conclusiones

La técnica de tatuaje consiste en la aplicacion de sus-
tancias colorantes por debajo de la epidermis. Los

tatuajes de colores son los que con mayor frecuencia
desencadenan dermatosis reactivas’2. Las tintas rojas
de tatuaje tienen una alta concentracion de pigmen-
tos inorgdnicos. Dentro de ellos, el cinabrio (derivado
del mercurio) se ha asociado con mayor frecuencia a
reacciones de hipersensibilidad retardada’.

Su prevalencia exacta es desconocida, pero se con-
sidera no despreciable™. Las manifestaciones cli-
nicas suelen ser inespecificas; por este motivo se
propone su clasificacion basada en el patrén histo-
l6gico. Se diferencian cuatro tipos principales: reac-
ciones eccematosas, liquenoides, granulomatosas y
pseudolinfomas’.

Las reacciones tipo pseudolinfomas son procesos
linfoproliferativos que histolégicamente simulan lin-
fomas B o T cutdneos (como el caso presentado), pero
que se diferencian por su caracter reaccional y su na-
turaleza policlonal sin atipia citologica®®.

Su resolucidn se logra mediante la remocién del pig-
mento, ya sea mediante exéresis quirurgica del area
afectada o su destruccion por tecnologia laser®.

Por ultimo, cabe destacar que en la literatura existen
casos similares al reportado, que presentaron una
buena respuesta clinica a la terapia laser’.

Un estudio clinico realizado en la region suroeste
del Tamesis describié una serie de reacciones lique-
noides asociadas al uso de tinta roja que contenia
sulfuro de mercurio, un compuesto reconocido por
inducir respuestas inmunolégicas. En ese trabajo,
el tratamiento con propionato de clobetasol topico

2



Rev Méd Urug 2026; 42(2): €702

Figura 2. A) Preparado histolégico con tincién hematoxilina y eosina, aumento 40x, donde se observa un Infiltrado inflamatorio lin-
focitario en banda con epidermotropismo; B) Tincién inmunohistoquimica, aumento 10x, donde se observa marcacién CD3 y CD8.

resultd insuficiente, y se evaluo la eficacia del laser
Nd:YAG Q-switched de 532 nm como alternativa te-
rapéutica. Tras seis sesiones, todos los pacientes
presentaron un notable aplanamiento clinico de las
lesiones y despigmentacion de la tinta, sin efectos
adversos registrados, lo que respalda el uso de esta
tecnologia como opcion segura y efectiva. De manera
concordante, en nuestro caso, se observd una res-
puesta clinica favorable y resolucion sintomatica con
la misma modalidad laser, lo que refuerza su utilidad

en reacciones persistentes a tinta roja resistentes al
tratamiento convencional®.

Un caso similar fue reportado por Wenzel et al., quie-
nes describieron una reaccion tipo micosis fungoide
CD8+ limitada a las areas de tinta roja de dos tatua-
jes en un paciente inmunocompetente. La reaccion
afecto tanto un tatuaje reciente como otro antiguo,
y se manifesté clinicamente como noédulos verruco-
sos e indurados. Histoldgicamente, se observé un in-
filtrado linfocitario epidermotrépico CD8+ sin atipias
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Figura 3. A) Reaccidén cutanea MF-like asociada a tinta roja previo a tratamiento laser; B) Reaccion cutdnea MF-like asociada a tinta
roja luego de 2 sesiones de laser KTP Q-Switched de 532 nm, donde se observa la persistencia de la tinta roja con mejoria de su der-

matosis.

marcadas ni pérdida aberrante de marcadores, lo que
permitio arribar al diagndstico de pseudolinfoma T
tipo MF-like inducido por tatuaje. En concordancia con
nuestro caso, se destaco la importancia de conside-
rar estas entidades en el diagndstico diferencial con
linfomas cutaneos verdaderos, asi como el posible rol
de la estimulacién antigénica crénica por pigmentos
como desencadenante de reacciones inmunoldgicas
sostenidas. La buena respuesta al tratamiento local
(corticoides intralesionales o cirugia) refuerza la na-
turaleza reactiva de estas lesiones y subraya la impor-
tancia de un enfoque diagnéstico integral que incluya
correlacion clinico-patolégica e inmunofenotipica’.

Por otra parte, cabe destacar un caso reportado por
Sangueza et al. que describe la evolucion de pseu-
dolinfomas cutaneos asociados a tatuajes hacia un
linfoma cutaneo de células B grandes, demostrando
que la estimulacion antigénica crénica puede inducir
clonalidad B persistente y transformacion maligna. El
hallazgo de clonalidad en pseudolinfomas podria ac-
tuar como marcador prondstico temprano®.

Para finalizar, el caso presentado destaca la importan-
cia de reconocer las reacciones cutaneas tipo MF-like
CD8+ asociadas a tinta roja de tatuaje como una enti-
dad reactivainfrecuente, que puede simular linfomas
cutaneos primarios, y resalta el valor del abordaje tera-
péutico con laser Q-Switched como una opcién eficaz
en casos refractarios al tratamiento convencional.
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CD8+ mycosis fungoides-like reaction to red tattoo ink treated with 532 nm Q-switched
Nd:YAG laser: case report

Abstract

Cutaneous reactions associated with tattoo ink, particularly red ink, are common and can pose a diagnostic challenge. In
some cases, these reactions mimic the histological pattern of mycosis fungoides (MF), leading to confusion with primary
cutaneous lymphomas.

We present the case of a female patient presenting with a reaction confined to the red ink areas of her tattoos.
Histopathological examination revealed a dense lymphocytic infiltrate with epidermotropism and without cytological
atypia. Immunohistochemical analysis demonstrated a profile compatible with a CD8+ MF-like reaction.

The patient was successfully treated with a 532 nm Q-switched Nd:YAG laser, resulting in symptom resolution.

This case highlights the importance of considering benign MF-like reactions in patients with tattoos, particularly involv-
ing red ink, and underscores the role of the 532 nm Q-switched Nd:YAG laser as an effective therapeutic alternative when
topical treatment fails.

Keywords: Mycosis fungoides-like. Cutaneous pseudolymphoma. 532 nm Q-switched Nd:YAG laser. Tattoo-induced
dermatosis.

Reacao a tinta vermelha de tatuagem do tipo micose fungoide CD8+ tratada com laser
Q-Switched 532 nm Nd:YAG: relato de caso

Resumo

As reagdes cutaneas associadas a tinta de tatuagem, especialmente a tinta vermelha, sdao frequentes e podem re-
presentar um desafio diagndstico. Em alguns casos, estas reagdes adotam um padréo histoldgico semelhante ao da
micose fungoide (MF), gerando confusdo com linfomas cutaneos primarios.

Apresenta-se o caso de uma paciente que se apresentou com uma reagao exclusiva as areas de tinta vermelha das suas
tatuagens, cujo estudo anatomopatoldgico evidenciou um infiltrado linfocitario denso com epidermotropismo e sem
atipias citologicas. O estudo imuno-histoquimico evidenciou um perfil compativel com uma reagao do tipo MF-like CD8+.

A paciente foi tratada com sucesso com laser Q-Switched Nd:YAG de 532 nm, com resolugdo dos sintomas.

Este caso ressalta a importancia de considerar reagcées benignas do tipo MF-like em pacientes com tatuagens,
especialmente na presenca de tinta vermelha, e destaca o papel do laser Q-Switched Nd:YAG 532 nm como alternativa
terapéutica eficaz quando o tratamento tépico nao é efetivo.

Palavras-chave: Micose fungoide-like. Dermatose induzida por tatuagem. Pseudolinfoma cutaneo. Laser Q-Switched
Nd:YAG 532 nm.
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