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RESUMEN. Los tatuajes se conocen desde tiempos
muy remotos, como parte de una cultura, arte, belleza,
distincién e incluso poder y que de alguna manera pre-
domina en gente joven, los cuales se incrementaron en el
siglo XIX, junto con la incidencia de enfermedades de
transmisién sexual. Un porcentaje considerable de per-
sonas decide retirarse su tatuaje, en su mayoria por
problemas laborales, existiendo para ello métodos me-
canicos, quimicos, quirirgicos y térmicos entre otros.
Este estudio compara a la criocirugia con la electrociru-
gia en el retiro de tatuajes, encontrando mejores resul-
tados estéticos y tolerancia al método, asi como menos
complicaciones con la electrocirugia.
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El tatuaje es una técnica en la cual se introducen en la
piel tintes de color, por medio del corte, inyeccién o inser-
cién, con el fin de depositar estos pigmentos en forma per-
manente. Se estima que un cuarto de la poblacién del mun-
do estd de alguna manera tatuada predominando los hom-
bres jovenes, solteros, de bajo nivel sociocultural, con
ambiente familiar precario y relacionado con el mundo de
la delincuencia. !>

Los tatuajes se practican preferentemente en las extremi-
dades superiores y eligen un motivo con un significado de-
terminado. El incremento en la incidencia de esta practica,
ya sea en forma manual o con uso de mdquina implica ma-
yor riesgo de enfermedades infecto contagiosas en esta po-
blacién. 1,6,14,21,28
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SUMMARY. Tattoos have been used by the mankind
since ancient times either as a cultural of artistic expression,
as a sign of beauty or distinctions or power. They are more
common between the young people since the XIX Century
and they have seen related to an increase in the sexual
transmitted diseases. An important porcentage of indivi-
duals with tattoos, decide not to continue with them, as they
face some problems to be accepted in ther jobs. There are
several methods to eliminate them, principaly mechanical,
chemicals, surgical procedures and others. This study com-
pared the criosurgery with the electrosurgey, both as a
treatment for tattoos, finding that the second one gives bet-
ter cosmetic results, better conpliance for the patient and
less complications than the first method.
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Un pequeiio porcentaje de estas personas por diferentes
motivos, desde personales, laborales, sociales y estéticos deci-
den retirarse ¢l tatuaje y es aqui donde Ia medicina en especial
la dermatologia, asi como la cirugia plistica y reconstructora,
juega un papel importante en la solucién de este problema,
para lo cual se han realizado una serie de estudios para hallar
la mejor manera de eliminar estos pigmentos con la menor
marca o secuela posible como son: la cirugia, dermoabrasitn,
aplicacidn de dcido tdnico o tricloroacético, criocirugia, elec-
trocirugia y en la actualidad el uso de LASER entre otras, sin
embargo no se ha establecido una metedologia adecuada para
cumplir ¢l mencionado objetivo. Esto motivé el presente tra-
bajo de investigacién cuyos objetivos fueron valorar la efica-
cia y establecer un procedimiento para retirar €] tatuaje compa-
rando a la criocirugia con la electrocirugfa, dos de las técnicas
conocidas con las que se cuenta el servicio de dermatolo-
gia*44133! de] Hospital Central Militar.

Material y métodos

Este estudio se llevd a cabo en la consulta externa de
Dermatologia del Hospital Central Militar y Unidad de Es-
pecialidades Médicas, durante el periodo comprendido del
lo. de noviembre de 1996 al 30 de abril de 1997. Dirigido a
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Figura 1. Foto inicial de tatuaje policromitico en cara lateral de hombro
tratado con criocirugfa.

pacientes tanto militares como derechohabientes que acu-
dieron al servicio con el deseo de retiro de su tatuaje y que
aceptaron voluntariamente someterse al estudio y acudien-
do a sus controles, se excluyeron aquellos que no aceptaron
o perdieron el control subsecuente asi como los que pade-
cfan alguna enfermedad inmunodeficiente, infectocontagio-
sa o tenfan antecedentes de cicatrizacidn queloide. A todos
se les realizo historia clinica incluyendo las caracterisiicas
y modo de aplicacion del tatuaje, serologia (VDRL y HIV),
biopsia de piel y fotografia.

Ademis se les explicé en qué consistia el estudio y que in-
dependientemente del método usado, 1a huella o cicatriz del
mismo era inevitable con cardcter individual. Una vez acepta-
do el procedimiento por el paciente, se elegia el método en for-
ma aleatoria conforme acudieron a consulta, Ios nones con
criocirugia y los pares con electrocirugfa. La preparacién para
los primeros fue: previa asepsia del 4rea a tratar (tatuaje) y en
posicion de sentado o dectibito segiin conviniera, se aplicaba
nitrégeno liquido con el aparato de criocirugia (Cry-AC) con
esprea A o B, en forma circular o por 4dreas hasta cubrir todo el
tatuaje con tiempo de congelacién de 60 segundos y desconge-
lacién de 90-120 segundos, con tres ciclos de repeticién, pos-

Figura 2. Foto de mismo tatuaje de hombro cuatro semanas después de
tratamiento.
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Figura 3. Tatuajes en dorso de dedos de mano, foto previa a tratamiento
con criocirugia.

teriormente aplicacion de crema de 4cido fusidico cubriendo
con gasa, explicdndole al paciente los cambios esperados en €l
sitio tratado (enrojecimiento, edema, ampolla y costra) y si lo
requiere uso de analgésicos acudiendo a control cada dos se-
manas.

Figura 4. Foto de control después de seis semanas de tratamiento con
una sesién de criocirugia.

299



Figura 5. Foto inicial de tatuaje monocromético de hombro manejado
con electrocirugia.

La preparacion de la piel en los pacientes de electrociru-
gia al igual que en el anterior procedimiento, previa asepsia
del drea y anestesia local con lidocafna simple en jeringa de
5 cc y aguja de 21 x 25 mm, se aplica elecdrodesecacion
sobre las lineas del pigmento con aparato de electrocirugia
a baja frecuencia con voltaje de 3-4 wats y electrodo unipo-
lar de punta sencilla, hasta completar el tatuaje o cubrir la
mayor drea dependiendo del tamaiio del mismo, con poste-
rior aplicacién de crema de 4cido fusidico y cubriendo con
gasa. La revision de los pacientes se llev$ a cabo cada dos
semanas para valoracitn objetiva de los cambios clinicos
del tatuaje y proceso de cicatrizacién asf como control foto-
grifico y dependiendo de la cicatrizacién o pigmento resi-
dual se les aplicé 1a siguiente sesion.

Se incluyeron un total de 22 pacientes, de los cuales se
excluyeron cuatro durante el estudio por no acudir a sus
controles, quedando 18 pacientes, de éstos, fueron tratados
10 con criocirugia y ocho con electrocirugia.

Resultados

Se revisaron un total de 18 pacientes (100%), de los cua-
les 15, (83.33%) son del sexo masculino y 3 del sexo feme-
nino (16.66%). El paciente de menor edad fue de 17 afios y
el de mayor de 34 afios, con una media de 26.72 afios; pare-
cido a lo reportado por la literatura, donde los tatuajes son
mds comunes en gente joven, varones y solteros que son los
que estdn mdés expuestos a este tipo de practicas,' !4

El tiempo de aplicacién del tatuaje fluctio entre uno y
doce afios, con promedio de 7.27 afios y desviacién estdn-
dar de 3.76 con mayor incidencia entre los 10 y 12 afios de
aplicacién, lo que vuelve a reafirmar que la edad de coloca-
cién del tatuaje es en edades jévenes sin experiencia.

Histolégicamente se observé que no hay diferencias en-
tre los tatuajes estudiados y el método de remocién, ya que
la profundidad del pigmento varfa en un mismo tatuaje, de
0.4 a 0.9 mm y que por lo tanto la biopsia pretratamiento no
es un predictor real en el manejo. En nuestros tatuajes la
profundidad vari6 entre 0.6-2.6 mm, con promedio de 1.87
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Figura 6. Foto de control a las cuatro semanas de primera sesién de tra-
tamiento con electrocirugfa.

y desviacion estdndar de 0.71, las angulaciones fluctuaron
entre 10 y 45 grados de acuerdo con la situacién de la piel,
que concuerda con lo reportado en la literatura.?'-?*

La tinta china fue el pigmento mds cominmente usado en
la aplicacién de estos tatuajes (94.44%) por su disponibili-
dad y bajo costo. Asi mismo predominaron los tatuajes de un
solo color {(monocromdticos) en un 88.88 %. El tamafio fluc-
tdo entre los 2 cm y 12.5 cm con promedio de 5.56 cm com-
paginado con las estadfsticas donde predominan los tatuajes
pequeiios por facilidad y tiempo para realizarlos. !5

El factor que motiv6 la atencién médica para el retiro del
tatuaje fue en nuestros pacientes los problemas de tipo la-
boral (83.33%), condicionado por las reglamentaciones o
directivas que exigen en ciertas dreas de trabajo, como una
medida de seguridad para evitar la transmisién de enferme-
dades infectocontagiosas.™

El estudio lo terminaron 10 (55.55%) pacientes tratados
con criocirugia y ocho tratades con electrocirugia, siendo el
promedio de sesiones de tratamiento por tatuaje de 2.5 con
desviacidn estandar de 1.29, las cuales dependieron de la can-
tidad de pigmento residual para decidir Ia nueva aplicacion.

De los signos y sfntomas que presentaron posterior a la
aplicaci6n del procedimiento, predominé el ardor y eritema
en 100% de los tratados con criocirugia seguida de dolor y
prurito en un 80%. De los tratados con electrocirugia sélo
refirieron eritema en un 75% y prurito como sintoma acom-
pafiante al proceso de cicatrizacién.

El tiempo de cicatrizacién fue més corto en los pacientes
tratados con electrocirugfa, con promedio de cuatro sema-
nas, mientras que los manejados con criocirugia se retardé
hasta 12 semanas, con las molestias que conlleva; el prome-
dio general de cicatrizacién fue de 6.66 semanas y desvia-
cién estdndar de 2.47.

Del total de pacientes tratados, sé6lo dos pacientes
(11.11%) del grupo de criocirugia presentaron asociado al
procedimiento infeccién de tejidos blandos que se manejaron
con dicloxacilina a dosis de 500 mg cada ocho horas por 10
dias y la aplicacién de crema de 4cido fusidico hasta cicatri-
zacién adecuada, con buena respuesta (Figuras I a 6).
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En este estudio concluimos que los tatuajes son mds fre-
cuentes en hombres y mads cominmente en jévenes entre la
segunda y tercera décadas de la vida,

La topografia es mas frecuente en brazos (55.55%).

El factor que motivé ¢l retiro del tatuaje fue de caricter
laboral.

Fueron mds comunes los tatuajes de un sole pigmento.

Se requieren menos sesiones de tratamiento con electro-
cirugfa.

Con base en este estudio preliminar podemos decir que
el uso de la criocirugfa con nitrégeno liquido para el trata-
miento de retiro de tatuajes constituye un método menos to-
lerado por el dolor y retardo en la cicatrizacién comparado
con la electrocirugia (electrodesecacidn).

Discusion

La palabra tatuaje deriva del tahitiano «tatau» que signi-
fica dios. Los tatuajes han existido desde la edad de piedra
y su popularidad parece estar en aumento. Siendo marcas
definitivas en la piel que constituyen una préctica habitual
en algunos sectores de la poblacién. Se sabe poco de las ra-
zones que impulsan a las personas a realizarse un tatuaje y
de su posible significado, en nuestro medio se ha incremen-
tado en los jévenes. El tatuaje ¢s una técnica en la cual se
introducen tintes de color por medio del corte, inyeccién o
insercién con el fin de depositar estos pigmentos permanen-
temente en Ia piel. Por diferentes motivos desde personales,
laborales, sociales y estéticos, un porcentaje de estas perso-
nas deciden retirarse el tatuaje y es aqui donde la medicina
y especialmente la dermatologia, asi como la cirugia juegan
un papel importante en la resolucion del problema, se han
efectuado una serie de estudios para hallar la mejor manera
de eliminar estos pigmentos con la menor marca o secuela
posible como son: La cirugia, dermoabrasion, aplicacién de
acido tanico o tricloroacético, electrocirugia, criocirugia y
LASER entre otras, sin embargo no se ha establecido una
metodologia adecuada con la cual se cumpla mencionado
objetivo, lo que motivé el presente trabajo comparando dos
de los métodos empleados en el servicio de dermatologia
del Hospital Central Militar. Nuestra hipétesis fue que la
criocirugia es sencilla y prictica para el retiro de tatuajes,
teniendo como ventajas: que no se requiere anestesia, €s
bien tolerada, con menos tiempo de cicatrizacién y compli-
caciones. El estudio fue de cardcter clinico longitudinal, se-
parados en dos grupos al azar aleatoriamente, incluyendo
los que aceptaron voluntariamente someterse al estudio y
seguimiento, excluyendo aquellos con enfermedad infecto-
contagiosa o inmunodeficiente asi como antecedente de ci-
catrizacion queloide.

Las variables que medimos fueron: edad, sexo, tiempo
de aplicacidén y caracteristicas del tatuaje, tamaiio, color,
localizacién, modo de aplicacién, motivo de retiro, profun-
didad. Evaluando en cada método tiempo de cicatrizacion,
sintomas acompafantes, pigmento residual y tipo de cicatri-
zacién.
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Dentro de los resultados encontramos que en el periodo
comprendido del 1o. de noviembre de 1996 al 30 de abril de
1997, terminaron el estudio un total de 18 pacientes, siendo
15 masculinos y tres femeninos entre los 17 y 34 afios, con
tatuajes predominantemente (72.22%) en brazos, de un solo

color (88.88%) con tinta china y tamafios desde dos a
12.5 cm, motivados para el retiro en un 83.33% por causa
laboral. Se trataron 10 pacientes con criocirugia y ocho con
electrocirugia. Los resultados nos llevan a concluir que los
tatuajes se presentan mds frecuentemente en hombres jéve-
nes y que la criocirugia es uno de los métodos de retiro me-
nos tolerado por el dolor inmediato, retardo en la cicatriza-
¢ién, asi como mayor riego de cicatriz queloide comparado
con la electrocirugfa.
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