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EN UNA comunicacién preliminar (Alvarez Amézquita, Gonzélez Ochoa y Do-
minguez) presentada en la XVI Reunién Anual de la Sociedad Mexicana de
Higiene en noviembre de 1962, y nuevamente leida en la Tercera Reunién Anual
de la Asociacién Mexicana-Guatemalteca de Salud Piblica en febrero de este afio,
sefialibamos que a pesar de la eficacia con que la Campafia de Erradicacién del
Mal del Pinto se viene efectuando, lo que hace suponer que en algunos afios esta
endemia nacional desaparecerd del pais, el problema del enfermo con lesiones
residuales o cicatriciales tendra qué persistir toda su vida, puesto que seguird
siendo “pinto”. Ya no serd un eslabén en la transmisién de la enfermedad, ya no
tendrd manchas azules, moradas, ni lesiones eritemato-escamosas, ni queratosis,
prurito u otro signo o sintoma de enfermedad; pero continuard siendo un *pinto
de manchas blancas”. Las implicaciones de tal situacién son enormes; el pinto cu-
rado cen manchas cicatriciales continuard considerandose enfermo, los miembros
de su familia, no pintosos, las personas a su alrededor que no tengan manchas, le
mirardn con repulsién y en forma despectiva.

Si el sujeto se desplaza a zonas no pintosas la actitud del conglomerado social
en que vive es de lo mas agresiva; estas manchas blancas, que no afectan su salud
fisica, van minando su personalidad y acaban por destruir, méxime si pertenece a
un nivel cultural no muy bajo, tanto su dnimo como el de las personas mis alle-
gadas que le rodean. Aunque el pinto de manchas blancas de ninguna manera

* Trabajo de Seccién (Dermatologia) leido en la sesién ordinaria del 17 de abril
de 1963.

** Departamento de Dermatologia Tropical. Instituto de Salubridad y Enfermedades
Tropicales.



256 GAGCETA MEDICA DE MEXICO

presenta problema de contagio, esto no es del dominic pablico, y se le considera
como un enfermo extremadamente contagiante por estar arraigado en el vulgo
el concepto de gran contagicsidad del pinto, inclusive el de manchas blancas, al
grado de haber trascendido en el dicho popular usado en la regién pintosa de
Coalcomén, Mich., de que “sélo se pega la jiricua y lo que Dios quiere”. Para el
pinto todo es dificultad en su vida, desde nifio se le ridiculiza y se le afsla, des-
pués se le niega el trabajo, ¥ el matrimonio se retrasa hasta que no sane, y ¢ cudn-
do se obtendra la desaparicién de sus manchas blancas, que es el criterio vulgar
de curacién?

Quienes saben que el “pinto blanco™ no es contagioso es una minoria lamen-
table: los médicos inclusive, con contadas excepciones, en presencia de un “pinto
blanco” no obstante que ya fue correctamente tratado, ordenan las reacciones
sero-luéticas, y al encontrarlas positivas, puesto que en un gran porcentaje de
casos no se verifica la conversién a la negatividad, preseriben de nuevo penicilina
v frecuentemente la acompaiian de arsenicales y bismaticos, por lo que el caso en
cuestidn reafirma su conviccién de que es un enfermo, y de igual manera las per-
sonas que le rodean. Es por esto que no nos cansariamos en insistir hasta la sa-
ciedad que debe ser del conocimiento del enfermo, del piblico, y particularmente
de los médicos, en quienes este error es imperdonable, que las manchas hipocré-
micas del pinto tratado no son sino secuelas que ha dejado el padecimiento, y
que es un enfermo, pero un enfermo sélo de la mente por la condueta hostil que
para €l tiene todo mundo debido a la ignorancia reinante a este respecto,

También fue sefalada en esa nota la enorme magnitud del problema, puesto
que dentro de la poblacién pintosa se calcula que aproximadamente la mitad son
“pintos blancos”, o sea unos 200.000 casos, v que la incidencia de este tipo de
sujetos es de tivo acumulativo, y mds atn, tendrd que llegar el dia, cuando la
Campaiia de Erradicacién del Mal del Pinto cumpla su mision, en que sola-
mente habrd “pintos blancos™.

En esa misma comunicacién se expuso cémo el Sr. Secretario de Salubridad
v Asistencia, doctor José Alvarez Amézquita, autor senior de la misma nota, con-
cibié la idea de rehabilitar al “pinto blanco™, o sea privarlo del estigma de sus
manchas, para asi restituirle en su dignidad que le corresponde comeo ser huma-
no. Aunque esta rehabilitacién venia considerdndose punto menos que imposible,
el sefior secretario propuso, como ya fue mencionado en la primera comunica-
cibn, dos soluciones: una inmediata, urgente, que tuviera como finalidad el en-
mascarar esas manchas de manera duradera, la que fue calificada como medida
prdctica; y la otra medida, que cabria llamarle cientifica, consistiria en la inves-
tigacién tendiente a lograr la repigmentacién fisiolégica; pero como el encontrar
un procedimiento de esa naturaleza seguramente implicaria una investigacién pro-
longada, puesto que ni siquiera existe informacién acerca del mecanismio de la
despigmentacién, el mismo Dr. Alvarez Amézquita encomendé a uno de nosotros
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(Gonzalez Ochoa) el que se ocupase de encontrar la manera practica y eficaz de
tatuar las acromias pintosas,

Los primeros ensayos fueron infructuosos, como lo han sido en las acromias
del vitiligo, situacién muy semejante clinica e histolégicamente a las manchas leu-
codérmicas residuales del pinto. Finalmente obtuvimos resultados alentadores,
como se mostré en las proyecciones que acompafaron la comunicacion prelimi-
nar aludida, pero también obtuvimos fracasos y los hemos seguido observando,
aunque creemos que serd posible llegar a evitarlos.

En esta segunda comunicacién expondremos nuevas observaciones, modifica-
ciones al procedimiento expuesto anteriormente, y la informacién histolégica de
lo que acontece en la intimidad de los tejidos con el pigmento introducido en la
piel, presentando con los estudios aportados por otro de nosotros (Martinez
Béez) la imagen de la mancha hipocrémica antes de tatuada, la disposicién del
pigmento en las capas de la piel aproximadamente después de un mes de tatuaje,
y lo que sucede en una mancha que fue tatuada y posteriormente se despigmento.

Procedimiento.—Seguimos empleando el Dermajector de Conway, modelo B,
en el que un cabezal provisto de 12 agujas, accionado por un motor eléctrico vi-
bra con movimientos de vaivén produciendo de 10 a 60 impactos por segundo.
Estas agujas, con los requisitos ordinarios de asepsia, se aplican a la piel acrémi-
ca donde previamente se ha extendido la mezcla de pigmentos suspendidos en
aceite de sésamo, desplazando las agujas sobre la mancha con una inclinacién de
45° a 90°; el cabezal se presiona mas o menos de acuerdo con el tipo de piel para
lograr que las agujas penetren hasta la dermis, presién condicionada al sitio ana-
témico y a la edad del sujeto. Una vez hecho el tatuaje se limpia con agua y ja-
bén la zona tratada y se hace un retoque en aquellos sitios donde el pigmento no
penetré o su penetracién no fue uniforme, terminando la sesién por aplicar un
ungiiento antiséptico.

Problemas encontrados—Las condiciones que rigen nuestros tatuajes son di-
ferentes de las del tatuaje artistico. Este generalmente es lineal y se hace en sitios
anatémicos donde la piel asienta sobre un cojinete de tejidos blandos, como ante-
brazos, pecho, mientras que nuestros tatuajes se hacen en capa, en superficies ex-
tensas y en salientes éseas o donde no hay tejidos blandos bajo la piel, como mu-
fiecas, dorso de manos y dedos, dorso de pies, etc.; por otra parte, las suspensiones
colorantes que nosotros usamos son mezclas de varios pigmentos, contrariamente
al tatuaje artistico en el que no se emplean mezclas, sino colores tnicos. Estos deos
factores: sitio anatdmico y mezclas de pigmentos son los que dificultan el proce-
dimiento, creando dos problemas fundamentales en algunos casos: dificultad para
introducir los pigmentos y eliminacién de éstos semanas después de haberse obte-
nido el tatuaje.

En el primer problema, dificultad en la introduccién de los pigmentos, parece
tener significacién la densidad de la mezcla aceite-pigmentos, ya que una densi-
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dad fija no conviene a todos los casos ni sitios cutineos por tatuar. Este problema,
que no ha sido enteramento resuelto, confiamos que serd posible obviar teniendo
mezclas pigmentarias de diversas densidades y buscando, por ensayos previos, la
densidad apropiada,

El segundo problema, o sea la eliminacién del pigmento una vez que se ha
conseguido el tatuaje, eliminacién que se hace a través de un proceso descamati-
vo, pensamos gue podré ser controlado al tener un mayor conocimiento de lo que
acontece en la intimidad de las capas celulares de la piel tatuada, o sea de la re-

Ficura 1

accién histolégica producida por el traumatismo y la presencia de los pigmentos;
esta reaccién histolégica, segiin se verd por la informacién hasta ahora obtenida,
no es de consideracién. Tal vez el uso de pigmentos y vehiculos no irritantes,
mas la adicién de corticosteroides a las mezclas pigmentarias, eviten la expulsién
del pigmento.

Estudios histoldgicos de la piel tatuada—Estos, que son practicados por uno
de nosotros (Martinez Béez), y los que serin objeto de una comunicacién por
separado, muestran hechos sumamente interesantes. Un fragmento de piel com-
prendiendo una porcién tatuada y otra sin tatuar muestran, comparativamente,



Renmarmwitacién pEL MavL per Prnro 259

que la zona no tatuada presenta la capa cérnea ortoqueratésica engrosada, com-
pacta, uniforme y adherente; el tratum lucidum muy aparente, grueso, continuo
v uniforme; el stratum granulosum con espesor variable y formado por tres a seis
hiladas de células con granos abundantes. El cuerpo malpigiano ostenta una
acantosis leve, irregular, con aspecto normal de sus células, pero con ausencia
total del pigmento, tanto por la falta de melanéfores como porque en la hilada

Fieura 2

germinativa no sc ve pigmento. En la dermis hay vasodilatacién asi como infil-
tracién celular perivascular, que forma manguitos de grosor variable, compactos,
formados sobre todo por células mononucleadas pequefias que en su mayoria
parecen ser histiocitos. Hay, ademds, una sensiblemente mayor abundancia de
fibrocitos que la que se ve en la dermis normal,

En la porcién del corte correspondiente a la zona tatuada (fig. 1) se observan,
de cuando en cuando, unas soluciones de continuidad irregularmente lineales en
direccién vertical a la superficie cutdnea, las que en su mayoria se detienen en el
estrato granuloso, y que incluyen algunos granes finos de pigmento negruzco; al-
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gunas de estas soluciones de continuidad son miés grandes (fig. 2) y se acompa-
fian de una depresién en la porcién correspondiente del cuerpo malpigiano, don-

Fioura 4

de se observan granos de pigmento menos voluminosos y compactos que los vistos
en la capa cémea, advirtiéndose el pigmento de la capa germinativa y en la basal.
En la dermis hay también cimulos toscos del pigmento (fig, 1), especialmente
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entre las porciones papilar y reticular; a veces, el pigmento (fig. 3) se encuen-
tra libre, en granes aislados, pero més cominmente se le ve llenando el citoplas-
ma de macréfagos de conterno irregular con prolongamientos filiformes ramifi-

Ficura 5

Ficura 6

cados, como se ve en los melanéforos (fig. 4), el pigmento también se encuentra
frecuentemente dentro de histiocitos perivasculares adheridos a las paredes de los
vasos (fig. 4). En algunas porciones de sitios cercanos a las soluciones de conti-
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nuidad de la capa cérnea se encuentran algunas células gigantes polinucleadas,
de cuerpo extrano, completamente ocupadas con pigmento,

Por esta informacién histolégica es posible interpretar que el colorante, intro-
ducido mecanicamente en la piel, es captado inmediatamente por histiocitos en
funcién macrofigica, y, al menos a veces, provoca reaccién que se manifiesta por
la formacién de células gigantes multinucleadas que capturan parte de ese pig-
mento; pero al parecer la reaccién provocada por la introduccién del pigmento
no produce gran diferencia entre el aspecto histoldgico de la piel tatuada con
relacién a la no tatuada, fuera de la presencia de] pigmento en la primera. En
conclusién, se puede pensar que en estos casos la introduccién del pigmento no

Fioura 7

suscita una reaccién intensa, ni que pudiera interpretarse como conduciendo a la
eliminacién eventual del pigmento.

Resultados—Resultados concretos del tatuaje pueden apreciarse en las foto-
grafias que muestran casos antes del tratamiento (figs. 5), casos con trata-
miento unilateral en que se han dejado como control las manchas homolaterales
(figura 6), casos en los que se produce el proceso descamativo y la eliminacién
del pigmento (fig. 7), y finalmente casos totalmente tratados, varias semanas des-
pués del tatuaje.

Ningtin efecto colateral de importancia ha sido registrado hasta el presente.
Potencialmente podrian presentarse estados de sensibilizacion y queloides, En
prevencién de posibles estados de sensibilizacién usamos pigmentos aprobados
como no sensibilizantes por la Food and Drugs Administration. Por lo que se re-
fiere a la formacién de queloides, antes de practicar el tatuaje averiguamos que
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el caso no presenta tendencia a hacerlos, para lo que basta el examen dermatolé-
gico, dado que practicamente la totalidad de los casos corresponde a campesinos
expuestos a multitud de traumatismos, y que de tener esa tendencia ya mostrarian
algunos queloides. No hemos observado accidentes de tipo infeccioso, bastando las
medidas minimas convencionales de asepsia para que no se presenten.

Indiscutiblemente que, desde la comunicacién preliminar sobre este tema, a
la fecha, hemos mejorado el procedimiento debido a la experiencia acumulada.
Baste decir que entonces no conociamos de casos en los que el tatuaje desapare-
ciera. Ademis, ¢l hecho de que la introduccién de los pigmentos no parece sus-
citar una reaccién histolégica intensa, autoriza a pensar que con mayor experien-
cia serd posible hacer modificaciones al procedimiento que lo haran mis prictico
y eficaz, Desde luego que continuamos en la bisqueda de otros recursos para en-
mascarar las manchas blancas, tales como la introduccién de pigmentes por ioni-
zacibn, como experiencias semejantes al procedimiento para la curtimbre de pie-
les y otros que no vale la pena mencionar hasta que hayamos obtenido algunos
resultades. En conclusién: creemos que es prudentemente razonable el expresar
que lo obtenido significa una contribucién inicial para privar al pinto, ya curado,
del estigma de sus manchas residuales.

Pero la rehabilitacién fisica emprendida, sin duda fundamental por traer la
solucién del problema psicoldgico en el caso tatuado, no puede extenderse a los
miles y miles de “pintos blancos™; por consiguiente, bastante se podra lograr con
la rchabilitacién psicolégica, y para ello es absolutamente indispensable que el
médico, el maestro, el sacerdote, el boticario, etc., etc.; es decir, todos aquellos
individuos pivote en las poblaciones pintosas sepan y divulguen que el “pinto
blanco™ no es un enfermo, y que ellos principien por ya no mirarle con repulsién,
dandole el trato humano que tanto necesita para sobreponerse a todo el cortejo
de trastornos emecionales que le producen el estigma de sus manchas blancas.

Se han sostenido las falacias de que el pinto en su ambiente pintoso no es dis-
criminado, y que, por otra parte, es un individuo burdo, sin sensibilidad; estas
falsedades, dichas por personas con autoridad en la materia, han causado enorme
dafio; baste como argumento en contra de esa necedad que no existen poblados
donde el 1009 sean enfermos, y que en los lugares pintosos aquellos individuos
que se libraron de la dermatosis adoptan actitudes de superioridad ; para sostener
este aserto es suficiente mencionar que hay poblados donde al nifio pintoso se le
niega el ingreso a la escuela.

No conocemos del impacto que ese trato hostil hace en la mente de los pin-
tos, porque no hay estudios psicoldgicos al respecto, estudios que valdria la pena
se iniciasen; pero es evidente que el pinto tiene el comportamiento del resentido,
con una particular reluctancia para dar una nueva orientacién al tipo de vida al
que su situacién le ha compelido, y que para encubrir sus sentimientos de inferio-
ridad, de falta de 4nimo, de fracaso, siguen por la linea de menor resistencia, sin
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4nimo, sin entusiasmo, y no es extrafio que alcancen los niveles mds bajos en su
actividad y productividad, con la consiguiente repercusién econémica para las
zonas pintosas.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

En esta nota presentamos nuevas observaciones sobre el tatuaje de las man-
chas acrémicas residuales del mal del pinto, principidndose por sefialar la enor-
me magnitd del problema, que asciende aproximadamente a 200,000 casos de
“pintos blancos” en el pais, y, dado que estas manchas son postlesionales del pin-
to ya curado, llegara el dia en que sdlo habrd “pintos blancos”.

El desconocimiento reinante de que las manchas leucodérmicas del pinto tra-
tado son lesiones residuales o cicatriciales, inclusive entre gran parte del medio
médico, conduce a que el conglomerado social les mire con hostilidad y repulsién,
lo que acaba por minar su personalidad con la consiguiente repercusién en su
salud mental.

Para rehabilitar a estos sujetos, el Sr. Secretario de Salubridad y Asistencia,
Dr. José Alvarez Amézquita, propuso la medida inmediata del tatuaje, mientras
que pudiera encontrarse un procedimiento fisiolégico con el que se obtenga la
repigmentacién,

A la fecha, nuestras experiencias en el tatuaje de esas manchas acrémicas
residuales con el aparato Conway modelo B han dado resultados alentadores. Dos
son los principales problemas que hemos encontrado en algunos casos: dificultad
para la introduccién de los pigmentos y expulsién de los pigmentos de las zonas
ya tatuadas a través de un proceso descamativo. El primer problema parece que
podra obviarse con mezclas oleo-pigmentarias de diversas densidades; en cuanto
al segundo, creemos que tal vez se evitara con el empleo de pigmentos y vehiculos
no irritantes mdas la adicién de corticosteroides.

Los estudios histopatolégicos de la piel tatuada muestran que existen solucio-
nes de continuidad lineales, producidas por la penetracién de las agujas, en direc-
cién vertical a la superficie cutinea, las que en su mayoria se detienen en el stra-
tum granuloso donde se observan abundantes granos de pigmento negruzce, ad-
virtiéndose éste en menor cantidad en la capa germinativa, en la basal y en la
dermis, ya sea libre 0 mas cominmente fagocitado por macréfagos, asi como tam-
bién dentro de histiocitos perivasculares y escasas células gigantes de cuerpo ex-
trafio. Esta imagen histolégica sugiere que la introduccién del pigmento no susci-
ta una reaccién intensa que al parecer conduzea a su eliminacién eventual.

En conclusién: confiamos que con las medidas expuestas para cbviar las di-
ficultades en la introduccién del pigmento, y evitar su expulsién, que se presentan
en algunos casos, serd posible lograr que el procedimiento sea practico y eficaz
para privar a muchos “pintos blancos”, aunque por el momento no se pueda
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decir que a la mayoria, y menos aun a la totalidad, del estigma de sus manchas
leucodérmicas.

Ademiés de la rehabilitacion con el tatuaje debe emprenderse una rehabilita-
cién psicolégica, fundamentalmente tratando de convencer al “pinto blanco™ de
que no es un enfermo, y divulgando este concepto en las zonas pintosas para lo-
grar que se les dé un trato humano, lo que ayudaria bastante a que estos enfer-
mos, tan sélo de la mente, se sobrepongan a los trastornos emocionales produci-
dos por sus manchas blancas,



