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TATTOO EN NIÑO
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IMÁGENES CLÍNICAS

	 Los pigmentos en la piel pueden 
producir reacciones inflamatorias, alér-
gicas, infecciosas, micro traumatismos y 
complicaciones como ampollas y queloi-
des.
	 Las complicaciones suelen son leves.
	 Se presenta un paciente de nueve 
años de edad que en sus vacaciones, es-
tando en la playa con consentimiento de 
los padres, le realizan un tatuaje en el bra-
zo izquierdo, con un auto adhesivo, sien-
do retirado a los pocos minutos. El tatua-
je aparentemente tenía un pigmento en 
base a henna.
	 El niño comienza con prurito y eri-
tema a la hora de realizado el tatuaje.
	 La madre le remueve gran parte 
del tatuaje con cepillado, agua y jabón. El 
prurito persiste por 48 hs.
	 Sorprende la persistencia de la 
imagen, siendo esta nítida, e inclusive sin 
relieve con forma de dragón. Consulta en 
dermatología, se indica clobetasol tópico 
con mejoría subjetiva sintomática.

Figura 1: imagen sobre elevada y ligera-
mente hiperpigmentada en el momento 
de la consulta. 

	 Consulta nuevamente a la semana, 
en donde se observa persistencia de la 
imagen, sin eritema ni sobre elevación; 
ver figura 2. 

Comentario:

	 Se presenta el caso de un niño que 
al realizarse un tatuaje con un auto adhe-
sivo renovable, no permanente, presento 
eritema, prurito y lesiones tardías que no 
resolvieron inmediatamente después de 
remover la tintura. La aparente inocuidad 
del tatuaje auto adhesivo no fue tal, per-
sistiendo el mismo e inclusive presentan-
do lesiones tardías que incluyen la sobre-
elevación y la hiperpigmentación. 

(Palabra clave: Urticaria de contacto – 
dermatitis de contacto).


