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Tatuajes y su eliminacion por laser

Tattoos and their removal by laser

Castro, T.*, Vélez, M.**, Trelles, M.A.

Resumen

La eliminacioén de los tatuajes con buen resultado cos-
mético ha sido una inquietud mantenida durante siglos.
La introduccién del tratamiento ldser ha supuesto un
avance importante de cara a obtener buenos resultados
con minimos efectos secundarios.

En este trabajo se exponen los diferentes tipos de ta-
tuajes con sus caracteristicas de pigmento, origen, tipos
de tratamientos para su eliminacion, y entre ellos, la uti-
lizacién de la tecnologia ldser, més concretamente de los
laseres de emision en Q-Switch con sus ventajas y limi-
taciones.

Presentamos también los avances y el futuro de la
aplicacion del ldser en el tratamiento de los tatuajes.

Castro, T.

Abstract

Tattoo elimination with optimum cosmetic results is a
concern that has always existed. The introduction of laser
treatments has represented an important step forward to
achieve good results with a minimum of side effects.

This study presents the different types of tattoos with
their pigment characteristics, origin, and treatment me-
thods, including the use of laser technology and more
specifically those lasers with Q-Switch emission, their
advantages and limitations

The evolution and future applications of laser tattoo
removal are also outlined in this study.
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Introduccion

Los tatuajes son una antigua forma de arte cuyos ori-
genes se remontan hasta la Edad de Piedra (12.000 a. C.)
y han mantenido su popularidad a través del tiempo y a
través de diversas culturas y en diferentes continentes.
Aunque la mayoria de los estudios psicoldgicos de las
personas con tatuajes se han limitado a pacientes psi-
quidtricos hospitalizados, presos en instituciones correc-
cionales y personal militar, una conclusiéon comun es que
de todos los motivos para realizarse un tatuaje, es funda-
mental la bisqueda de una identidad personal (Fig. 1).

Asf pues, si los tatuajes se adquieren con la expectativa
interna de lograr la propia identidad a una edad temprana,
su eliminacién también parece ser una motivacion para
disociarse del pasado y para mejorar la autoidentidad (1).

Algunas momias egipcias que datan de 4.000 afios
a.C. muestran evidencia de intentos de eliminacién de ta-
tuajes. Entre las referencias mds antiguas se encuentran
las hallados en las pinturas rupestres de Tassili (Argelia),
que reproducen mujeres tatuadas en el térax y en las
mamas. Diferentes civilizaciones han utilizado los tatua-
jes tanto con fines decorativos como con fines de identi-
ficacion o marca de clases, oficios o nivel social. La
motivacion del tatuaje voluntario decorativo, es decir, sin
ninguna significacion religiosa, cultural, social o étnica,
puede ser diversa y s6lo la conoce realmente el tatuado.

En los dltimos afios, el nimero de personas tatuadas ha
aumentado considerablemente (2). En los EE.UU. hasta el
249% de la poblacién estd tatuada, mientras que en paises
europeos como Alemania y el Reino Unido, lo estd aproxi-
madamente el 9y el 12% de la poblacion respectivamente.

Fig. 1. El disefio de los tatuajes lleva implicito una razén familiar afectiva,
una busqueda de identidad del individuo, o pretende conseguir un objetivo
estético.
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La eliminacién de tatuajes puede intentarse o lograrse
mediante una gran variedad de procedimientos, algunos
de los cuales pueden ser dolorosos, costosos y con efec-
tos adversos.

Por lo que se refiere a los ldseres utilizados para la eli-
minacion de tatuajes los mds empleados son el Q-swit-
ched rubi (694 nm), el Q-switched Alejandrita (755 nm)
y el Q-switched Nd-YAG (1064/532). Las investigacio-
nes actuales se centran en los nuevos laseres (picosegun-
dos) como una alternativa para los sistemas Q-switched.

TIPOS DE TATUAJES

La técnica del tatuaje consiste en la inyeccidn intra-
dérmica de microparticulas de pigmento. Estas particulas
pueden variar en tamafio, composicioén y profundidad dér-
mica. La mayorfa de los pigmentos del tatuaje no estan
aprobados por la FDA, y generalmente, no estd claro qué
compuestos incluyen las tintas del tatuaje. En general, los
pigmentos del tatuaje se componen de compuestos inor-
gdnicos y/o organicos, tales como cromo, mercurio, hie-
rro, cobre, carbono y compuestos policiclicos.

Los tatuajes pueden dividirse en 5 categorias: profe-
sionales, amateurs, cosméticos, traumaticos, y médicos.

Tatuajes profesionales: son los mas comunes (Fig.2).
Se emplean en ellos una gran variedad de tintes o pig-
mentos de distintos tipos, como sales de metales, 6xidos o
complejos pigmentos organicos que son absorbidos por las
células fagocitarias. La estabilidad y perdurabilidad en el
tiempo de los tatuajes nos indica que la mayor parte de
estos fagocitos no migran ni practicamente se desplazan, lo
que implica la conservacion del tatuaje durante décadas.

En comparacion, los Tatuajes amateurs estan reali-
zados con pigmentos a base de tinta china, carbén o ce-
nizas (Fig. 3). Es raro ver colores distintos del negro en
los tatuajes no profesionales. Dado que estdn hechos de
tinta orgdnica, tienden a ser mds ficiles de eliminar.

Tatuajes cosméticos: se han hecho cada vez mas po-
pulares en los ultimos afios. Se utilizan para mejorar la apa-

Fig. 2. El disefo del tatuaje persigue un simbolismo y, en cierta forma, sigue
las directrices del tatuador.



Fig. 3. Los tatuajes amateurs por lo general, no tienen la definicion ni el es-
tilo artistico de los tatuajes profesionales. No suelen tener capas homogé-
neas ya que el depésito del pigmento se hace sin ayuda de los sofisticados
aparatos de los tatuadores profesionales.

Fig. 4. Los pigmentos de diversos origenes en los tatuajes pueden condu-
cir a reacciones de hipersensibilidad cutanea y reacciones de tipo cuerpo
extraino produciendo edema, prurito y fibrosis, como el caso de este tatuaje
que muestra intolerancia al pigmento rojo con elevacion del tejido (flechas).

riencia fisica de las personas (como maquillaje permanente
para mejorar las cejas, los labios y los 0jos). Sin embargo,
en los pigmentos que se utilizan en este tipo de tatuajes
puede haber componentes de 6xido de titanio y/o 6xido de
hierro, que pueden sufrir un proceso de oxidacion y oscu-
recerse tomando un color gris o negro (3) (Fig. 4).

Tatuajes y su eliminacién por ldser

Los tatuajes traumaticos: también llamados tatua-
jes naturales por ser resultado de explosiones o acciden-
tes y los tatuajes médicos (marcajes cutdneos con fines
terapéuticos) (Fig. 5) son otros tipos menos frecuentes.
En Cirugia Plastica-Estética es relativamente frecuente
proceder al tatuaje de un drea con hipopigmentacion o
para hacer menos visible determinadas cicatrices (Fig. 6).

Técnicas de eliminacion de tatuajes

Durante siglos se han explorado diferentes métodos
para la eliminacion de los tatuajes. En el 543 d. C., Ae-
tius, un médico griego, describi6 el primer método de
destruccién de los tatuajes: la salabrasion. Otras técnicas
un poco mds modernas implican la destruccién o elimi-
nacion de las capas externas de la piel por métodos me-
cénicos, quimicos, o térmicos, acompafiada de inflama-
cion. La eliminacién transepidérmica del pigmento se
produce a través de la piel durante la fase exudativa. La
respuesta inflamatoria también puede promover la acti-
vidad de los macréfagos (Fig. 7), con incremento de la
fagocitosis que permite la pérdida de pigmento adicional
durante la fase de cicatrizacién (4).

Destruccion mecanica
La salabrasion es uno de los métodos mas antiguos
para la destruccién de tejidos. Consiste en la aplicacién

Fig. 5. Tatuaje traumatico por abrasion en asfalto durante caida accidental.
A) Antes del tratamiento con laser. B) Resultados un mes después de 2 se-
siones de tratamiento.

Fig. 6. Discromia en la areola después de intervencion quirurgica para ex-
tirpacion de modulo mamario. A) Antes del tratamiento. B) Después de la
pigmentacion cosmética para homogenizar y camuflar el color diferente de
la areola (flechas).

L61

Cirugia Plastica Ibero-Latinoamericana - Vol. 39 - N° 2 de 2013



861

Castro, T., Vélez, M., Trelles, M.A.

Fig. 7. Piel (microscopia x 100 HE/EO); reaccion inflamatoria con presencia
abundante de polimorfonucleares y activa fagocitosis después de trata-
miento con laser para eliminacion de tatuaje.
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Fig. 8. Ay B muestran imagenes antes y después de la eliminacion de un ta-
tuaje por salabrasion. Este método artesanal deja imagen en negativo del
tatuaje y generalmente se acompaia de patologia cicatricial.

Fig. 9. A y B muestran dos fases de la eliminacion de un tatuaje con fresa
de rotacion. Esta dermoabrasion cutanea requiere extrema experiencia y
precision y, por lo general, no deja buenos resultados.

de sal (cloruro de sodio) sobre el tatuaje de tal modo que
provoque con sus cristales una abrasion mecanica de la
superficie cutdnea hasta la dermis superficial y la poste-
rior migracion del pigmento al espacio extracelular por
un mecanismo de osmosis. Parte del pigmento serd de-
positado en las compresas aplicadas sobre el tatuaje. Este
sencillo método deja restos pigmentarios y en ocasiones
cicatrices evidentes (5-7) (Fig. 8).

La dermoabrasion consiste en la destruccion del te-
jido tatuado con un dermoabrasor mecdnico, tratando de
eliminar el mayor contenido de pigmento posible (Fig.9).
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Actualmente estas técnicas se han abandonado por el alto
riesgo de provocar secuelas cicatriciales, ademds de que
en la mayoria de los casos queda un tatuaje residual (5,7).

Otro método mecdnico es la escisiéon quirdrgica, que
elimina por completo el tatuaje. La cirugia se puede uti-
lizar para aquellos tatuajes pequefios, situados en zonas
de la piel con adecuada laxitud que favorezca su extirpa-
cién completa (8).

Las técnicas varian segtin la localizacion y el tamafio
del tatuaje y la experiencia del cirujano (8). Sin embargo,
la cirugia sigue siendo un método controvertido ya que
expone a individuos sanos a las numerosas complicacio-
nes inmediatas y tardias propias de los procedimientos
quirtrgicos (Fig. 10). Las cicatrices no son evitables y
ademds pueden afiadirse alteraciones pigmentarias de la
piel (8). A pesar de todo, este método es de preferencia
ante situaciones en las que los pacientes sufren reaccio-
nes alérgicas a sus tatuajes. En estos casos, la elimina-
cidén de los tatuajes con laser puede producir reacciones
anafildcticas, por lo que no es aconsejable.

Destruccion quimica

También estd descrito para la eliminacion de tatuajes
el uso de métodos quimicos a base de compuestos tales
como el dcido ténico y el nitrato de plata.

Esta técnica puede utilizarse para la eliminacién de
tatuajes amateurs de cualquier tamaifio (Fig. 11). Los re-
sultados y los riesgos de complicaciones son compara-

Fig. 10. Eliminacién quirdrgica de tatuaje. A) durante el tratamiento; se
muestra la eliminacion de epidermis y dermis con tijera. B) después de la
diseccion fina de una parte del tatuaje; resultados de la primera interven-
cion. Esta técnica es tediosa y deja secuelas notables.

Fig. 11. Resultados de la eliminacién de un tatuaje con productos quimi-
cos. Se empled tricloroacético al 70% en todo el disefio del tatuaje. La le-
sion por quemadura quimica es profunda y, como el caso de la salabrasion,
produce lesiones cicatriciales residuales.



bles a los de la crioterapia, la coagulacion infrarroja y la
salabrasion focal (6). A pesar de ello, se trata de un mé-
todo poco utilizado en la actualidad.

Destruccion térmica

La eliminacion de tatuajes mediante quemadura con
cigarrillos, planchas, brasas, etc. estd también descrita en
la literatura. Se han empleado también para ello el elec-
trocauterio, el nitrégeno liquido y otros sistemas térmicos
convencionales.

Estas técnicas tienen resultados impredecibles y aun-
que pueden ser efectivas para la eliminacién del pig-
mento, en ocasiones la cicatriz residual puede ser tan
indeseable como el propio tatuaje.

El tratamiento de los tatuajes con ldser se inici6 en los
afios 60, a base de ldseres de accidn térmica y en emision
continua (rubi, CO», Ar) que resultaron eficaces para eli-
minar el tejido tatuado pero con considerables riesgos ci-
catriciales y cambios de textura considerables (Fig. 12).

La eliminacién de tatuajes con ldser de CO: se ensay6
y publicé en los inicios de los 70. La vaporizacién del te-
jido con este ldser, en emision continua o pulsada, cuya
longitud de onda (10.600nm) es bien absorbida por el
agua lo que por tanto limita su penetracion, permite eli-
minar los tatuajes en una sola sesion (Fig. 13). El control
visual de la vaporizacién permite eliminar progresiva-

Fig. 12. A, B y C muestran varias fases de la eliminacion de un tatuaje con
laser de Argén. Como puede observarse, las lesiones cicatriciales rema-
nentes recuerdan el diseno del tatuaje.

Fig. 13. A) Tatuaje profesional bicolor. B) Resultado de la eliminacion con
laser de CO.. Se aprecian cambios residuales en la textura cutanea.

Tatuajes y su eliminacién por laser

mente el tejido donde se ha depositado el pigmento. En
muchas ocasiones, el pigmento del tatuaje se halla a dis-
tintos niveles de profundidad en la dermis, lo que da
como resultado una vaporizacioén de irregular profundi-
dad con una eliminacién incompleta del pigmento y/o ci-
catrices inestéticas.

El laser de diéxido de carbono puede ser especial-
mente ttil para la eliminacion de tatuajes cosméticos en
la cara (contorno de labios, perfilado de cejas) (9); sin
embargo, no es practico para otras dreas corporales o para
los tatuajes grandes y extensos (Fig. 14). En estos casos,
el resultado es una vez mds, la eliminacién incompleta
del pigmento con posible formacién de cicatrices (10)
(Fig. 15y 16).

Fig. 14. A) Tatuaje cosmético para delineado de los labios. B) Resultados
después de una sola sesion con laser de Erbium:YAG.

Fig. 15. A) Eliminacién del pigmento sobrante verde y amarillo de un tatuaje.
Estos colores son resistentes a los tratamientos con laser de Q-Switch.
Debido a esto, se empleé laser de Erbium:YAG en modo fraccional.
B) Muestra en detalle la eliminacién del pigmento profundo por la energia
del laser que deja en la piel imagenes como de sacabocados. Por lo gene-
ral se precisan varias sesiones y la piel cicatriza con buenos resultados
cosméticos.

Fig. 16. Remodelado del disefio de un tatuaje en el caso de una paciente
que deseaba eliminar el pigmento verde. A) Antes del tratamiento. B) In-
mediatamente después del tratamiento con laser de Erbium:YAG. C) Un afio
después del tratamiento con resultado correcto.
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Destruccion térmica mediantes laseres de Q-switched

El principio de la fototermolisis selectiva propuesto por
Anderson y Parrish en 1983 evoluciono el tratamiento de
los tatuajes. La aplicacién de la fototermolisis selectiva o el
proceso de producir dafio selectivamente en las zonas con
contenido pigmentario utilizando pulsos de emisién en una
longitud de onda que permita una buena absorcion por parte
del pigmento del tatuaje y en pulsos mas breves que el
tiempo de relajacion térmica del tejido afectado, nos per-
mite la eliminacién de los pigmentos que componen el ta-
tuaje sin afectar a los tejidos circundantes.

Los laseres de Q-Switched alejandrita (755nm),
Q-Switched Nd: YAG (532 /1064 nm) y Q-Switched rubi
(694nm), cumplen con los requisitos de fototermolisis se-
lectiva. Todas estas longitudes de onda son eficaces para
destruir el pigmento del tatuaje sin lesionar las estructu-
ras vecinas, y por lo tanto, se pueden obtener con ellos
excelentes resultados cosméticos.

Ademas, los resultados obtenidos con estos 3 laseres
Q-Switched son superponibles, si bien observamos algu-
nas diferencias en cuanto al aclaramiento de algunos co-
lores.

Los laseres de Q-Switched liberan o emiten en un
tiempo muy breve, del rango de nanosegundos, una alta
intensidad de energfa. Esta emisién de luz, a las mencio-
nadas longitudes de onda, es bien absorbida por las par-
ticulas de pigmento que encontramos en la mayoria de
tatuajes amateur, traumaticos y también en los profesio-
nales. Estas longitudes de onda son también moderada-
mente absorbidas por la melanina. Sin embargo, los
pigmentos del tatuaje son destruidos selectivamente por
estos ldseres como resultado de la fototermolisis selec-
tiva. La energia liberada por los laseres Q-Switched es
absorbida por el pigmento del tatuaje y se produce una
rdpida expansion térmica y un efecto mecanoacustico que
genera una onda de choque que fragmenta tas particulas
de pigmento que posteriormente, y por ser de tamafio
mds pequefio, podran ser eliminadas por los macréfagos.

¢ Laser Q-switched de rubi (694 nm)

Fue el primer l4ser desarrollado en Q-Switch y el pri-
mero en aplicarse para la eliminacién de tatuajes

Para tratar un tatuaje de color azul oscuro, Goldman,
en 1965, comparé los efectos de dos laseres Q-switched
de rubi (pulsos en nanosegundos frente a microsegun-
dos). Con duraciones de pulso de microsegundos de-
mostrd necrosis térmica inespecifica, mientras que con
pulsos de nanosegundos s6lo produjo edema transitorio
acompafiado por un ligero blanqueamiento de la zona de
impacto. Con el laser en nanosegundos no se confirmé
necrosis térmica, pero la eliminacién del pigmento fue
incompleta, por lo que este intento de Goldman fue con-
siderado como un fracaso.

Muchos afios mas tarde, otros investigadores como
Levin en 1995, confirmaron y ampliaron estos resultados
mediante el uso de un LQSR (laser Q-switched de rubi 694
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nm) para eliminar el pigmento del tatuaje azul y negro con
éxito y sin afectacion de los tejidos circundantes.

Histdricamente, el LQSR ha sido muy eficaz para la
eliminacion de los pigmentos de los tatuajes de color
blanco y azul. En general, los tatuajes amateurs tienden
a responder mucho més rapidamente al tratamiento con el
LQSR que los tatuajes profesionales (11).

Taylor y col (11) demostraron la eficacia del LQSR en
el tratamiento de tatuajes amateurs y profesionales. Con
duraciones de pulso entre 40 y 80 nanosegundos y fluen-
cias desde 1,5 hasta 8,0 J/cm2, demostraron que los me-
jores resultados se verificaban con fluencias mas
elevadas (4-8 J/cmy). En general los resultados fueron ex-
celentes, con eliminacién de 78% de los tatuajes ama-
teurs pero solo un 23% de los tatuajes profesionales. A
pesar de estos resultados desalentadores, los autores se
mostraron optimistas respecto a que el LQSR se conver-
tirfa en el tratamiento de eleccion para los tatuajes, de-
bido a su minimo riesgo de cicatrices (<1%) (Fig. 17).

En otro estudio realizado por Schiebner y col. en 1990,
se trataron 101 tatuajes amateurs y 62 profesionales con un
LQSR. Los pardmetros utilizados incluyeron un spot de 5
a 8 mm y fluencias de 2 a 4 J/cm2, con un promedio de 3
tratamientos por cada tatuaje. Los tatuajes amateurs res-
pondieron bien, con eliminacién completa del pigmento
en 4 tatuajes, casi completa en 84, eliminacion significativa
en 11,y minima en sélo 2. En el caso de los tatuajes pro-
fesionales, hubo eliminacidn total del pigmento en 2, casi
completa en 5, eliminacidn significativa en 18, y minima
en 25. Los tatuajes en cara y cuello respondieron mds ré-
pidamente, pero también fueron mds sensibles al dafio tér-
mico sobre el tejido circundante, lo que exigia fluencias
mads bajas. Entre los tatuajes profesionales, se observo
mejor respuesta en los de color azul y negro en compara-
cién con los de otros colores (rojo, amarillo y verde). No
se informd de ninguna cicatriz en estos pacientes.

Leuenberger y col. compararon la eficacia del trata-
miento sobre 47 tatuajes de color azul-negro utilizando al
mismo tiempo LQSR, Nd:YAG y Alejandrita y demos-
traron que los mejores resultados se registraron con el
LQSR (12).

F

Fig. 17. A) Tatuaje monocromatico en regién lumbar. B) Resultado después
de una sesion con laser Q-Switch de Rubi. C) Resultados después de 7 se-
siones de tratamiento. La textura cutanea es aceptable y practicamente no
queda pigmento remanente.



Kilmer y Anderson en 1993, verificaron que el LQSR
puede ser eficaz no sélo para los pigmentos negro y azul.
Usando fluencias de 6-8 J/cm?2 con duraciones de pulso
de 40 a 80 ns, demostraron que los pigmentos negro y
verde son los mds sensibles, mientras que otros colores
requieren mucho mds tratamientos.

Este laser es muy efectivo para la eliminacion de ta-
tuajes de color negro, azul y verde, mientras que res-
ponde poco en el tratamiento de otros colores (Fig.18).

Se necesitan multiples sesiones de tratamiento y en la li-
teratura internacional estdn descritos como efectos secun-
darios la hipopigmentacion transitoria de aproximadamente
6 meses (en mas del 50% de los pacientes) y que puede ser
permanente en algunos casos; son poco frecuentes las ci-
catrices y cambios de textura de la piel. El nimero de se-
siones precisas para la eliminacién de un tatuaje depende de
las fluencias empleadas. Las fluencias altas reducen el nd-
mero de sesiones, pero la mayor presion de la onda de cho-
que causa ruptura de pequefios vaso (12).

e Laser Q-switched Nd:YAG (1064 nm)

El Q-switched Nd:YAG se desarroll6 en 1989 con una
longitud de onda de 1064 nm y una duracién del pulso
de 10 a 20 nanosegundos. En esta longitud de onda es po-
sible tratar pigmentos oscuros. Ademads, también se pue-
den eliminar los pigmentos rojo, amarillo y naranja, ya
que el laser tiene la propiedad de doblar la frecuencia de
la radiacidn utilizando un cristal de difosfato de titanil-
potasio (KTP) para producir una luz visible verde a una
longitud de onda de 532 nm.

Este tipo de l4ser se propuso para la eliminacién de
tatuajes puesto que su longitud de onda mayor (1064
nm), penetra mds en la dermis y tiene menor absorcién

Fig. 18. A) Tatuaje decorativo en la muineca. B) Después de 2 tratamientos
con laser. El pigmento negro es relativamente facil de eliminar mientras que
el rojo es mas resistente. C) Resultado después de 5 sesiones. D) Resultado
después de 10 sesiones.

Tatuajes y su eliminacion por laser

por la melanina, lo que resulta ttil para la eliminacion de
pigmentos depositados a mds profundidad y para evitar
cambios de la pigmentacion.

Kilmer y col. en 1993, trataron 39 tatuajes usando un
Q-switched Nd:YAG con fluencias de 6 a 12 J/cm.. Los
autores lograron eliminar el pigmento negro (>75%) en
cerca de 77% de los tatuajes tratados y sin hipopigmen-
tacion secundaria. El tratamiento con fluencias mads altas
(10 a 12 J/cmy) se ha demostrado mds eficaz para elimi-
nar el pigmento negro, mientras que los otros colores se
mostraron mds resistentes al tratamiento con este laser.

La longitud de onda de este laser estd mas indicada
para pacientes con fototipos altos, con menos riesgo de
afectar al pigmento melanina de la epidermis. En un es-
tudio publicado sobre 15 tatuajes tratados con el laser
Q-switched Nd:YAG, en pacientes con fototipo VI, mds
de la mitad de los tatuajes tuvieron entre un 75-95% de
mejoria después de 3 o 4 sesiones de tratamiento, sin
efectos secundarios relevantes. Esto ofrece una ventaja
potencial en individuos con piel oscura. Otros estudios
han demostrado resultados similares en esta poblacion.
(13,14).

Para eliminar tatuajes de color negro-azul, Lin y col.
en 2009 compararon el ldser Q-switched de rubi con el
laser Q-switched Nd:YAG, demostrando que el edema 'y
la exudacién fueron mas frecuentes con el l4ser de rubi
mientras que el tratamiento con el laser Q-switched
Nd:YAG fue més efectivo en la eliminacidn del pigmento
tras una sola sesién. No hubo diferencia significativa en
los efectos adversos entre los dos laseres.

En conclusién, el ldser Q-switched Nd:YAG es un
poco mas eficaz en la eliminacién del pigmento de color
negro, siendo los efectos secundarios (hipopigmentacion,
alteraciones de la textura) poco frecuentes. Estas venta-
jas son atribuibles a la longitud de onda mas larga, mayor
fluencia y pulsos mas cortos. Ademads, el laser Nd:YAG
ofrece una frecuencia de repeticiéon muy alta (1-10 Hz),
lo que permite disminuir la duracién del tratamiento.

e Laser Q-switched alejandrita (755 nm)

Este laser, desarrollado con posterioridad a los ante-
riores, emite a una longitud de onda de 755nm y dura-
cién de pulso de 50-100 nanosegundo, y ha demostrado
su efectividad en la eliminacién de tatuajes con pigmento
negro, azul y también en los colores verdes. Otros colo-
res, si bien podemos conseguir que se aclaren, son mas
dificiles de eliminar y en muchas ocasiones persisten res-
tos de pigmento

Fitzpatrick y Goldman en 1994, evaluaron 25 pacien-
tes con tatuajes amateurs y profesionales demostrando
una eliminacion del pigmento del tatuaje en cerca de
95%, con una media de 8.9 sesiones de tratamiento. Estos
autores concluyeron que el laser Q-Switched alejandrita
es seguro y eficaz para la eliminacién de los pigmentos
azul y negro.

En otro estudio, Alster y col. un afio més tarde, exa-
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minaron 24 tatuajes profesionales y 18 amateurs y llega-
ron a la conclusion de que los tatuajes profesionales re-
quieren mas tratamientos para eliminar totalmente el
pigmento (media de 8,5 sesiones) que los tatuajes ama-
teurs (media de 4,6 sesiones).

Zelickson y col. en 1994, compararon los 3 tipos de
laseres Q-switched y concluyeron que el laser Q-Swit-
ched alejandrita fue superior al laser de rubi y Nd:YAG
en la eliminacion de los pigmentos azules y verdes, mien-
tras que los pigmentos rojo, marrén y naranja respondie-
ron mejor al laser de Nd:YAG. El laser Q-switched de
rubi fue mas efectivo en la eliminacién de pigmentos de
color purpura y violeta y el laser Q-switched Nd:YAG
(532 nm) fue considerado el mejor para tratar el pigmento
rojo. Todos los l4seres se consideraron efectivos para tra-
tar tatuajes de pigmento negro.

El laser Q-switched alejandrita es eficaz en la elimi-
nacion de tatuajes traumaticos. Ademds, es también se-
guro y efectivo en la eliminacién de los tatuajes de
amalgama y de los tatuajes cosméticos (maquillaje per-
manente) (15).

Desafortunadamente, como con la longitud de onda
694 nm del laser Q-Switched de rubi, la longitud de onda
755 nm del laser de alejandrita es bien absorbida por la
melanina, lo que puede provocar hipopigmentacion tran-
sitoria después del tratamiento (12).

Avances y perspectivas futuras

La eliminacion de tatuajes con laser Q-switched es ge-
neralmente segura y efectiva, pero son necesarias muchas
sesiones de tratamiento y, a veces, se mantiene pigmento
residual del tatuaje.

Se estdn realizando investigaciones para mejorar las
técnicas y los dispositivos utilizados para la eliminacién
de tatuajes con laser. El método "R20", recientemente
presentado, sugiere 4 pases con ldser Q-switched, con in-
tervalos de tiempo de 20 minutos, en una sola sesién (16).
Los autores demostraron que después de 3 meses, el tra-
tamiento con el método "R20" era mucho mas eficaz que
el tratamiento con laser convencional de una sola sesion,
y que la mayoria de los tatuajes fueran eliminados en una
unica sesion. No habia ninguna cicatriz, a pesar de que se
verifica con este método un mayor daifio en la epidermis.
Los autores creen que el tratamiento de pases multiples
podria cambiar significativamente el paradigma del tra-
tamiento de los tatuajes.

Nueva Generacion de laseres Q-switched

* Dispositivos laser

Como los l4seres estan bien establecidos para la eli-
minacion de la pigmentacion, la compra de un l4ser para
este propdsito puede ser costosa; por lo tanto, la posibi-
lidad de tener una plataforma ldser con miiltiples aplica-
ciones en la que se puedan seleccionar emisiones con
diferentes longitudes de onda, proporciona la opcién de
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tener un solo aparato con multitud de aplicaciones como
alternativa frente a la situacion tipica de tener un dispo-
sitivo l4ser independiente para cada actuacién clinica es-
pecifica (17,18). Entre la gran disponibilidad de
tecnologia laser del mercado, se ofrece una amplia gama
de laseres adaptados a una tnica plataforma con progra-
mas especificos para el tratamiento de las enfermedades
vasculares y patologias pigmentarias.

Los laseres Q-switched tradicionales producen una
duracién de pulso de 10-12 nanosegundos. Esta energia
es absorbida de una sola vez por el color coincidente si-
tuado en el punto mds externo de la piel. El pigmento mas
profundo no se afecta, y por lo tanto son necesarias mul-
tiples sesiones para eliminar un tatuaje. Los tatuajes de
color oscuro, formados por una cantidad considerable de
pigmento o por multiples capas de pigmentos de varios
colores, son especialmente dificiles de eliminar y re-
quieren varias sesiones de tratamiento (19). Debido a
estas sesiones repetidas de tratamiento, el proceso de re-
paracién del tejido conduce a la formacion de fibrosis re-
activa que impide, en las siguientes sesiones, la adecuada
penetracion de la luz para eliminar el pigmento profundo.

* Longitudes de onda

Contrariamente a esto, los pulsos de las nuevas plata-
formas se comprimen como un bloque en un pulso trans-
portador y llegan a la piel como una serie de pulsos que
interactian con un mecanismo diferente para la elimina-
cién del pigmento (Fig. 19). El tren de pulsos, programado
para funcionar en una frecuencia de 4.1 Hz, obtiene efec-
tos secuenciales de movimientos que alcanzan el pigmento
profundo. EI tiempo de retraso entre el bloque de pulsos re-
petidos es de unos pocos microsegundos y la energia es
inicialmente absorbida por el croméforo (pigmento) si-
tuado mas superficialmente. La eliminacién de este pig-
mento permite el acceso a los siguientes minipulsos
contenidos en el bloque transportador para penetrar e inter-
actuar con los colores mds profundos del tatuaje.

A \L‘ x i N o j
Fig. 19. A) Tatuaje policromatico en el que predomina el color verde y el rojo.

B) Resultado después de 6 sesiones de tratamiento. Persistencia del color
verde.



Fig. 20. Tatuaje no profesional A) Antes del tratamiento. B) Después de 2
sesiones con laser Q-Switch de Neodimio:YAG.

Pulsos de laser de Q-Switch: Efectos mecanicos
y de resonanacia térmica

Energia: J/cm?

Efectos

FOTOACYSTICO
ABLACION

COAGULACION

10-12ns tiempo

Un solo pulso Tren de pulsos

Fig. 21. Grafico comparativo de la energia de un pulso de laser de
Q-Switch con igual energia pero dividida en trenes de pulsos. El tiempo de
relajacion térmica (TRT) entre los micropulsos permite el enfriamiento del
tejido. De esta forma, el tratamiento ejerce una accién de eliminacion la-
minar del pigmento, es decir, los pulsos consiguen eliminar capa tras capa
del pigmento, dejando oportunidad a los micropulsos siguientes para eli-
minar el pigmento situado mas profundamente.

Fig. 22. A) Antes del tratamiento; el paciente deseaba remodelar el tatuaje
eliminando la parte distal. B) Después de 3 sesiones con laser de Neodi-
mio:YAG de Q-Switch en trenes de pulsos que consiguen eliminar el pig-
mento, con buen resultado estético y condicion de la piel.

Tatuajes y su eliminacion por laser

La eficacia del laser Q-switched se incrementa pro-
gresivamente durante el tratamiento, y el tren de pulsos
actda capa tras capa llevando a la fragmentacién del ta-
tuaje. Durante la exposicion continua del tejido pulso trds
pulso, las ondas acusticas que se producen son minimas
y no se escuchan durante el tratamiento. Aunque se pro-
ducen microhemorragias internamente, la percepcion vi-
sual no es ni de hemorragia ni de fragmentacion de la
piel, sino de un cambio progresivo en el color de la
misma, que se convierte en gris, por lo que la elimina-
cion del pigmento se produce con el minimo dafio en la
epidermis. Bajo estas circunstancias, el tratamiento se
produce sin lesiones térmicas en las estructuras vecinas y
por lo tanto, la capacidad de recuperacion de la piel no se
ve comprometida. Las sesiones pueden llevarse a cabo
en cortos periodos de tiempo (Fig. 20-22).

Laseres de picosegundos

Los laseres de picosegundos (10-'?) estdn actualmente
en desarrollo (20) y permitirfan un tratamiento mas efec-
tivo utilizando menores fluencias de energia, disminu-
yendo asfi la transferencia de energia térmica a los tejidos
circundantes y reduciendo al minimo el riesgo de cica-
trices.

Ross y col. en 1998, compararon 2 ldseres de
Nd:YAG. Trataron partes designadas del mismo tatuaje
(pigmento negro) con pulsos de 35-picosegundos y pul-
sos de 10-nanosegundos. En 12 de 16 tatuajes hubo me-
joria significativa en las dreas tratadas con picosegundos
en comparacion con las zonas tratadas con pulsos de na-
nosegundos.

Otro estudio comparé la eficacia del laser titanio-
zafiro (795 nm, 500 picosegundos) y del ldser Q-Swit-
ched de Alejandrita (752 nm, 50 nanosegundos) en el tra-
tamiento de tatuajes en cerdos. Se observd una mayor
eliminacion de los tatuajes con el ldser titanio-zafiro en
2 de las 4 zonas tratadas. Ademads, en algunas zonas se
eliminé por completo el tatuaje tras un solo tratamiento
(21). Recientemente, y de la misma forma, Izikson y col.
examinaron el efecto de un nuevo laser (758-nm, 500-pi-
cosegundos) sobre un tatuaje negro en un modelo animal.
Este laser mostré mayor eliminacion del tatuaje en todas
las fluencias de energia utilizadas en comparacién con el
laser Q-switched de alejandrita (755 nm) (20).

Afortunadamente, siguen emergiendo nuevas tecno-
logias, en particular, ldseres Q-switched en el dominio de
los picosegundos y laseres de femtosegundos (107! se-
gundos). Un femtosegundo es una fraccién de segundo
casi inconcebible, casi lo mismo que un minuto en com-
paracion con la edad de nuestro sistema solar. La efica-
cia de los ldseres de femtosegundos no ha sido probada
aun para el tratamiento de tatuajes.

Resurfacing fraccionado
Desde la introduccion de los tratamientos con laser
Q-switched, la técnica de eliminacién de tatuajes ha cam-
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biado muy poco. Los sistemas resurfacing fraccional
ablativo (RFA) y resurfacing fraccional no ablativo
(RFNA), se utilizan frecuentemente para diversas pato-
logias dermatoldgicas y han demostrado un excelente
perfil de seguridad.

El RFA estimula la remodelacién rapida de la piel
con un riesgo muy bajo de cicatrices. La eliminacion de
los pigmentos del tatuaje se debe, probablemente, a que
el RFA fisicamente elimina una parte del tatuaje en cada
tratamiento. En segundo lugar, hay una eliminacion tran-
sepidérmica de las particulas del pigmento a través de
los canales microscopicos producidos por el RFA, y fi-
nalmente, el proceso de cicatrizacion de heridas podria
permitir la eliminacién adicional del pigmento del ta-
tuaje.

Weiss y col. en 2011, estudiaron los resultados clini-
cos obtenidos con la combinacion de laser fraccionado y
laser Q-switched de rubi para tratar tatuajes. Todos los
pacientes recibieron tratamiento con laser fraccionado de
diéxido de carbono (Fraxel repair, Solta Medical, Inc.,
Hayward CA) o tratamiento con ldser fraccionado de
1.550 nm (Fraxel Restore, Solta Medical, Inc.) en la
mitad del tatuaje, ademds del tratamiento con ldser
Q-switched de rubi (LQSR) (Sinén, Wavelight laser,
AG Technologie, Erlanger, Alemania) en todo el tatuaje.
Los autores demostraron que el RFA y RFNA en combi-
nacién con el LQSR mejora el aclaramiento del tatuaje,
evita la formacién de ampollas, con una recuperacién
mads rdpida, y disminuye la hipopigmentacién inducida
por el tratamiento. También mencionan que el trata-
miento con ldser de CO: fraccionado inmediatamente
después del tratamiento con ldser Q-switched, mejora la
velocidad de eliminacién del pigmento frente el trata-
miento con ldser Q-switched aislado. Los mecanismos
tedricos descritos incluyen la ablacion con laser de CO»
fraccionado del pigmento superficial del tatuaje y la in-
duccién de una respuesta inmune que potencia la elimi-
nacidén del pigmento tratado.

En otro estudio reciente, Ibrahim y col. han estudiado
la aplicacion del RFA como un nuevo método para la eli-
minacion de tatuajes que provocan reacciones alérgicas.
Concluyeron que el RFA también podria permitir la eli-
minacién de colores de tinta como el amarillo, naranja,
marrén y blanco, que son recalcitrantes a los laseres Q-
switched.

Imiquimod

Uno de los nuevos métodos para la eliminacién de ta-
tuajes es el uso de la crema de imiquimod. En estudios
con animales, la aplicacion tépica de imiquimod crema
desvanece los tatuajes. La combinacién del uso de imi-
quimod con el tratamiento con ldser puede provocar una
mejor eliminacién del pigmento de tatuaje en cobayas
(22). La combinacién del laser Q-switched de alejandrita
e imiquimod crema en el grupo tratado mostré que cli-
nica e histoldgicamente tienen menos pigmento que los
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tatuajes que fueron tratados unicamente con laser, aunque
algunos autores describen experiencias diferentes en su
practica (23,24).

En general, el tratamiento coadyuvante con imiqui-
mod reveld la presencia de mayor inflamacion y fibrosis
en la biopsia de la piel (22).

Interaccion laser-pigmento: reduccion de dispersion

Las soluciones intradérmicas inyectadas y tdpicas
(sustancias hiperosmdticas), tales como el glicerol, el di-
metilsulfoxido y la glucosa, han demostrado reducir sig-
nificativamente la dispersion dérmica en modelos anima-
les (25). Estos agentes deberian ser capaces de eliminar
con mayor eficacia los tatuajes; sin embargo, su inyec-
cién intradérmica puede producir necrosis tisular y cica-
trices, por lo que resultan ser pobres coadyuvantes del
tratamiento.

Nuevas tintas de tatuaje

Ademds de la evolucion de los laseres y de la mejoria
en las propiedades dpticas de la piel, se estdn desarro-
Ilando también nuevas tintas de tatuaje con el objetivo de
que puedan ser mas facilmente eliminadas de la piel.

En EE.UU. esta disponible desde 2009 una nueva
tinta de tatuaje (Infinitink, Libertad Inc., Cherry Hill, NJ),
constituida por microesferas encapsuladas de pigmentos
biorreabsorbibles. El tratamiento con laser durante la eli-
minacion del tatuaje llevaria a la ruptura de la capsula,
dejando al descubierto el pigmento; entonces el orga-
nismo reabsorbe el pigmento. Los tatuajes creados con
este tipo de tinta se pueden eliminar con un menor nu-
mero de tratamientos que aquellos otros realizados con
pigmentos tradicionales.

En el futuro, la adopcién de este tipo de tintas tanto
por a industria del tatuaje como por los consumidores,
ofrecerd una eliminacién con ldser de los tatuajes més se-
gura y mds eficaz. Debemos seguir trabajando para faci-
litar que los tatuajes sean mds seguros y mads féaciles de
eliminar que nunca.

Conclusiones

Las tatuajes ofrecen una oportunidad tnica al cirujano
experto en laser laser para explorar las interacciones luz-
tejido en un departamento clinico.

En los ultimos afios, el nimero de personas tatuadas
ha aumentado considerablemente y debido a ello e in-
fluido por la sociedad actual, también a aumentado el nd-
mero de personas que optan por eliminarlos; en este
terreno ocupa un lugar destacado la cirugia laser. La am-
plia gama de colores presentes en los tatuajes modernos
puede verse como un desafio para su eliminacién. Los 14-
seres Q-switched siguen siendo el estdndar de oro para
la eliminacion de tatuajes; pero incluso empleando el
laser y la técnica adecuados no se puede garantizar un re-
sultado clinico excelente. El médico debe contar con una



historia clinica detallada y determinar qué laser es el mas
adecuado para cada caso, ya que la seleccion del aparato
va a variar en funcién de los pigmentos del tatuaje, del
color de la piel del paciente y de la etiologia del tatuaje.
Es preciso también explicar con detalle a los pacientes el
proceso que se va a seguir y las expectativas realistas del
post-tratamiento con el fin de establecer con ellos una
alianza terapéutica con éxito.

Las innovaciones futuras en tecnologia ldser y el uso
de tintas mds novedosas para realizar los tatuajes per-
mitirdn en el futuro una eliminacién mds eficaz de los ta-
tuajes, posiblemente requiriendo un solo dispositivo.
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