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Adenopatia pigmentada por tinta de Ia;uaie
como hallazgo accidentql en cirugia
te mama. Gaso clinico

Piumented adenopathy hy tattoo ink as an accidental
finding in breast surgery. Gase report

Bernal-Martinez, A.J.*, Yuste-Benavente, V.*,
Rodrigo-Palacios, J.**, L6pez-Cabrera, P.*

Resumen

Damos a conocer el hallazgo de una adenopatia axilar
pigmentada durante la realizacién de una mastectomia
bilateral profilactica en una paciente de 35 afios. El estu-
dio anatomopatoldgico revelé pigmento compatible con
tinta en el interior del ganglio. Esto, junto con la presen-
cia de un tatuaje préximo a la axila de la paciente, per-
miti6 identificar el tatuaje como causa de la coloracién de
la adenopatia.

Discutimos el diagndstico diferencial a realizar en
casos similares. Hasta un tercio de la poblacion joven en
Espafia se ha realizado algtin tatuaje, y las series de au-
topsias muestran la alta incidencia de presencia de pig-
mento en ganglios préximos a esos tatuajes. Creemos
necesario realizar un correcto diagnéstico diferencial con
melanoma y otras etiologias en pacientes tatuados para
llevar a cabo una adecuada indicacién quirudrgica.

Bernal Martinez, A.J.

Abstract

We report the finding of an axillary pigmented ade-
nopathy during a bilateral profilactic mastectomy in a 35-
year-old patient. The anatomopathologycal analysis
revealed pigmentation compatible with ink inside the
lymphatic node. The presence of a tattoo close to the axi-
llary region of the patient made us identify the tattoo as
the cause of the adenopathy coloration.

We discuss the differential diagnosis to be considered
in this cases. Around one third of the spanish population
wears a tattoo, and series of autopsies show an elevated
incidence of the presence of pigment in nodes adjacent to
tattoos. The correct differential diagnosis with melanoma
and other etiologies in tattooed patients is necessary to
establish an adequate surgical indication.
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Introduccion

El pigmento de un tatuaje puede migrar a los ganglios
linfaticos regionales simulando una metastasis de mela-
noma (1). Por otra parte, si este hallazgo se realiza en el
contexto de una cirugia oncoldgica de mama, cabe la po-
sibilidad de confusién entre multiples diagndsticos dife-
renciales, algunos de ellos con prondstico nefasto.

El descubrimiento de una adenopatia pigmentada ac-
tiva la alerta de una posible metdstasis de melanoma en
pacientes que acuden a cirugia por cuadros clinicos com-
pletamente distintos, con un empeoramiento significativo
de su prondstico, ya que nos pone alerta frente a un po-
sible caso de migracion metastdsica de melanoma a los
ganglios linfaticos regionales, que estd descrita como uno
de los principales factores prondsticos individuales de
este tipo de tumores (2).

Consideramos que en los tltimos afios ha aumentado
el nimero de personas con tatuajes estéticos (3). Con la
presentacion del caso clinico que relatamos a continua-
cién queremos discutir el diagnostico diferencial a esta-
blecer frente a un hallazgo accidental de adenopatia
pigmentada, en nuestro caso concreto en el contexto de
un proceso de cirugia mamaria, por una patologia ini-
cialmente no relacionada con el melanoma. Es impor-
tante incorporar la presencia de tatuajes regionales a la
historia clinica de los pacientes y al diagndstico diferen-
cial de una adenopatia pigmentada. La anamnesis, la ex-
ploracién de los pacientes, y el resultado del estudio mi-
croscopico son en estos casos fundamentales para evitar
una préctica terapéutica innecesaria.

Caso clinico

Paciente de 35 afios de edad con fototipo cutdneo I
segtn la clasificacién de Fitzpatrick que acude al Servicio
de Cirugia Pléstica de nuestro hospital por presentar an-
tecedentes clinicos de mastopatia fibroquistica, papilo-
matosis intracanalicular y cancerofobia por antecedentes
familiares de neoplasia de mama. La mamografia mos-
traba tejido de aspecto micronodular bien distribuido que
se clasificé como un patrén mamografico BIRADS 3. No
obstante, ingresa para cirugia profilactica del cancer de
mama. En el momento de la intervencién no presentaba
adenopatias axilares palpables (Fig. 1).

Realizamos mastectomia bilateral conservadora de
piel, con hallazgo intraoperatorio de una adenopatia axi-
lar izquierda, proxima al tejido subcutdneo, de coloracién
negra (Fig. 2). Ante la posibilidad del descubrimiento in-
traoperatorio de una metdstasis de melanoma, decidimos
remitir la muestra para su estudio anatomopatolégico de
forma diferida. No encontramos otros signos clinicos su-
gestivos de patologia tumoral, por lo que finalizamos la
cirugia con la colocacion bilateral de prétesis mamarias.

La exploracién exhaustiva de la paciente durante el
ingreso postoperatorio no revelo lesiones cutidneas com-
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Fig. 1. Imagen de la paciente antes de la intervencién quirurgica prevista
(mastectomia profilactica).
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Fig. 2. Imagen de la adenopatia hallada. Se trata de un ganglio de mas de
1,5 cm de diametro, pigmentado con un tinte oscuro.

patibles con melanoma, pero si la presencia de un tatuaje
en la region pectoral izquierda de 10 afios de antigiiedad
(Fig. 3). La paciente fue dada de alta hospitalaria a la es-
pera de los resultados del estudio de Anatomia Patoldgica.

El estudio histologico diferido de la pieza quirdrgica
describié la adenopatia como un fragmento de aspecto
bilobulado y color violaceo, de 1,6 x 1,3 x 0,5 cm., de
tinte violaceo. Al microscopio describia una hiperplasia
linfoide reactiva. La estructura del ganglio estaba con-
servada, sin presencia de células melanociticas y con de-
posito de un pigmento artificial oscuro granular (Fig. 4).
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Fig. 3. Detalle del tatuaje de la paciente, adyacente a la region en la que se
descubrié la adenopatia.

Fig. 4. Imagen de la microscopia (H/E, 250 X) en la que se aprecian los gra-
nulos de pigmento oscuro en el interior del ganglio.

Ya nuevamente en la consulta, la exploracién clinica
junto con el estudio histolégico de la lesion permitio atri-
buir la causa de los cambios clinicos de la adenopatia al
tatuaje de la paciente, con el consecuente resultado de un
prondstico benigno y sin la necesidad de tratamiento o
seguimiento posteriores.

Discusion

La presencia de una adenopatia localizada en la axila
se incluye en el diagndstico de infeccién, enfermedad por
arafiazo de gato, linfoma, cdncer de mama, siliconoma,

brucelosis y melanoma. Estdn descritas reacciones lin-
foides locales en la fase aguda del tatuaje como reaccion
a la inflamacién, pero de cardcter autorresolutivo. En la
literatura existen escasas referencias a adenopatias por
tatuaje simulando metéstasis ganglionares de melanoma
(4), si bien estd también descrito que los ganglios que
reciben el drenaje linfatico de un miembro previamente
intervenido quirdrgicamente pueden adquirir un tinte os-
curo por el depdsito de hemosiderina (5). En cualquier
caso, la pigmentacion de los ganglios linfaticos no es pa-
tognomonica de metdstasis de melanoma (6).

La evolucién de la tinta del tatuaje en el organismo se
ha estudiado en multiples ocasiones. La tinta se encuen-
tra inicialmente en forma de grandes fagosomas en el ci-
toplasma de los queratinocitos y de las células fago-
citicas. Con el tiempo, migra hacia capas basales de la
dermis y permanece encapsulada en el interior de los fi-
broblastos rodeados por tejido conectivo. En algunas oca-
siones, el pigmento aparece en los ganglios linfaticos
regionales siguiendo el principio en el que se basa el es-
tudio del ganglio centinela (2,4). Los macréfagos carga-
dos de pigmento alcanzan el torrente linfatico y migran a
los ganglios (7). No se ha publicado nada concluyente
acerca del tema, pero se piensa que esto sucede como re-
accion al estimulo inflamatorio inicial.

La revision bibliogréfica nos revela la descripcion de
casos similares aislados. La diferencia entre éstos y el
caso que nosotros presentamos radica en que, en la ma-
yoria de los ya publicados, el hallazgo no es accidental
durante un procedimiento quirtrgico.

En nuestra paciente, no detectamos adenopatias en la
exploracion fisica ni en las ecografias previas a la cirugia.
En la mayoria de los casos revisados, es la presencia de
una adenopatia palpable en la anatomia del paciente la
que induce el estudio histoldgico posterior del ganglio
(4-8) (10-12). En otros casos, el ganglio pigmentado se
descubre durante la biopsia del ganglio centinela en el
contexto del procedimiento diagndstico y terapéutico de
un melanoma (1).

Ademads de la hiperplasia linfoide reactiva, existen
publicados casos en los que el pigmento del tatuaje se ha
asociado a reacciones a cuerpo extraiio en el propio né-
dulo linfoide por la migracién del pigmento, lo que se co-
noce como linfadenopatia dermatopdtica (8). En ellos, se
debe realizar diagndstico diferencial con micosis fun-
goide. La mamografia del caso que presentamos no mos-
traba cambios radioldgicos significativos, sin embargo
otros casos publicados describen la aparicion en ella de
artefactos en los que el pigmento del tatuaje en el gan-
glio simula calcificaciones en la mama, debido a su radio-
opacidad (9).

En los ultimos afios se ha extendido la préctica de ta-
tuajes entre la poblacion (3). Muchos de estos tatuajes
son de tamafio reducido y quedan ocultos a la vista. La re-
vision de series de autopsias demuestra que la mayoria
de los tatuajes en extremidades superiores se acompafian
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de pigmentacién de los ganglios axilares, en muchos
casos visibles macroscépicamente (10), y que el pig-
mento permanece incluso una vez retirado el tatuaje. Hay
que sefalar también que la aplicacién de una técnica qui-
rirgica o de laser para la eliminacién del tatuaje no pro-
duce la desaparicion del pigmento en la adenopatia (6).

Conclusiones

El caso que presentamos demuestra la importancia de
la historia y la exploracién clinicas ante hallazgos de
estas caracteristicas. El registro del tatuaje en la historia
del paciente asi como del hecho de que éste se haya so-
metido alguna vez a técnicas para su eliminacion, junto
con esperar al resultado del estudio anatomopatoldégico
puede evitar en muchos pacientes un procedimiento te-
rapéutico innecesario.

Con este caso pretendemos ilustrar la posibilidad de
encontrar adenopatias pigmentadas de forma inesperada
durante una intervencién quirtirgica no necesariamente
relacionada con el melanoma. Es importante incluir como
posibilidad en el diagnéstico diferencial que se trate de un
proceso secundario a un tatuaje regional y resaltar la tras-
cendencia de la conclusién final del estudio histolégico
de los hallazgos que, como en nuestro caso, modificaron
completamente el prondstico y el tratamiento de la pa-
ciente.
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