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Piercings en caheza y cuello

Head and Neck Piercings

C. Cecilia Macchiavello P', Andrés Alvo V2, Gustavo Bravo C?, Alfredo Naser G2.

RESUMEN

Los piercings corporales son una practica habitual en la sociedad actual, y consisten
en la perforacion de un tejido para insertar un aro u otro elemento ornamental. Este
procedimiento implica la creacion de una puerta de entrada cutdnea o mucosa que puede
permitir el ingreso de microorganismos, ademds de la posible formacion de cicatrices
andémalas. Asimismo, el aro puede predisponer a otras complicaciones como reacciones
de hipersensibilidad, desplazamientos o aspiracion.

Debido a esta amplia gama de posibles complicaciones, los piercings debieran rea-
lizarse en establecimientos autorizados, por personal entrenado y bajo técnica aséptica.
El personal médico debe conocer el diagndstico y manejo de estas complicaciones, y
dado que la mayoria de las perforaciones se realizan en el drea de cabeza y cuello, el
otorrinolaringdlogo debiera estar especialmente familiarizado con los aspectos médicos
de ésta prdctica.
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SUMMARY

Body piercing is considered a normal practice in today’s society. It consists in the
perforation of corporal tissue to insert a ring or other ornamental object with an esthetic
purpose. This procedure implicates the creation of a cutaneous or mucosal entry point
that could allow pathogenic microorganisms into the body, and could also promote the
formation of anomalous scar tissue. Other complications, such as hypersensitivity reac-
tions, displacement and aspiration, have been reported.

Due to this wide range of possible complications, body piercings should be performed
only in authorized establishments, by trained staff and under supervised aseptic technique.
Health care providers should be aware about the diagnosis and treatment of these compli-
cations. Given that most piercings are placed in the head and neck area, otolaryngologists
should be especially familiarized with the medical aspects of this practice.
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INTRODUCCION

Desde la antigliedad, adornar el cuerpo mediante
tatuajes y piercings ha sido una costumbre comdn
a nivel mundial'?. Su practica actual es promovida
por la moda y los medios de comunicacion,
haciéndose cada dia mas popular entre gente
joven, principalmente entre los 14 y los 25 afios.
Aunque no se cuenta con datos exactos, estudios
internacionales estiman una prevalencia entre 8%
y 50% de la poblacién, siendo tres veces mas
frecuente en mujeres que en hombres’3.

Por lo general, el elemento ornamental es me-
talico, de niquel o plata, y actualmente también se
utilizan aros de acero quirdrgico, niobio o titanio?.

Los lugares mas cominmente perforados son
los l6bulos de las orejas, la lengua, el ombligo, la
ceja, la nariz y el labio inferior. Otros lugares mas
infrecuentemente descritos incluyen pezones, ge-
nitales, pabellén auricular y menton'*.

ORIGENES

Las perforaciones corporales han sido registradas como
practica comdn en casi todas las sociedades desde el
principio de los tiempos, principalmente en nariz,
oreja y boca. Actualmente se sigue llevando a cabo en
sociedades tribales contempordneas, principalmente en
Africa, Asiay Sudamérica. Las principales motivaciones
son la belleza y afiliacion tribal. Otros fines también
incluyen rituales de iniciacion, rituales de cambio vital,
sexualidad y fines religiosos. Comanmente se asocian
a otras practicas como tatuajes, uso de ornamentos y
deformidad de partes corporales®.

En nuestra era se ha observado un aumento soste-
nido de esta practica tras la [l Guerra Mundial, popula-
rizandose luego entre la juventud en la década del ‘70
impulsado por el movimiento Punk nacido en Europa.

CONSIDERACIONES MEDICAS

El procedimiento es ambulatorio y por lo general se
lleva a cabo sin anestesia. Se realiza con una aguja
hueca de 12-18 gauge que se traspasa con técnica
estéril por un segmento corporal y en su lugar se inserta
una pieza preseleccionada. El tiempo de inflamacién y
cicatrizacion varian segin el segmento corporal*.
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A pesar de su amplia practica entre la pobla-
cion, la perforacion corporal es una técnica que no
esta exenta de riesgos' y cuyos alcances deben ser
conocidos por el personal de salud (Tabla 1). La
tasa reportada en la literatura para estas complica-
ciones es muy variable.

De acuerdo a Grief y cols, hasta el 70% de los suje-
tos con piercings sufren de algin tipo de complicacion®,
mientras que Mayers y cols sdlo reporta incidentes en
17%?5. Los eventos adversos més frecuentemente men-
cionados son dolor, inflamacién y sangrado, de manera
transversal a todos los sitios anatémicos; aunque es
dificil definir cuando el dolor y la inflamacion corres-
ponden a un proceso fisiolégico y cuando son tan
intensos que constituyen una complicacion.

Por lo general estos eventos son de gravedad leve
a moderada, aunque seglin Bone y cols el 12,9% de
los individuos deben buscar ayuda profesional®®.

Se piensa que la tasa de complicaciones varia
segln el sitio anatémico, el material utilizado, la
experiencia del operador, las medidas asépticas y
el cuidado posterior®.

Los piercings con mayor tasa de complicaciones
son los de lengua en 50%, seguido por los genitales
en 45% y los de pezones en 38%. Sin embargo, los
genitales llevan mas comdnmente a buscar asisten-
cia médica. Se describe que 1 de cada 7 casos ne-
cesita de ayuda profesional, mientras que 1 de cada
100 piercings necesita admision hospitalaria®.

Tabla 1. Complicaciones de piercings
en cabeza y cuello

Hemorragia
Reacciones de hipersensibilidad
Infecciones locales
¢ Granuloma piégeno
e |mpétigo
o Erisipelay celulitis
¢ Pericondritis
4. Infecciones sistémicas
* Bacteremia
¢ Shock téxico
* Endocarditis bacteriana
5. Infecciones transmisibles
¢ Virus hepatitis B, C, D
o Tétanos
¢ Tuberculosis
» Virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)
6. Alteraciones de la cicatrizacion: Cicatrices hipertréficas
y queloides
Desgarros de tejido
Dafio neuroldgico
Migracion del piercing: Local o aspiracion
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Dentro de las complicaciones més frecuentemente
descritas estan las infecciosas, las cuales se presentan
en hasta 10%-20% de todos los piercings. Por lo
general los agentes responsables son Staphylococcus
aureus, Streptococcus beta-hemolitico grupo Ay Pseu-
domonas spp. En ocasiones, las infecciones por estos
microorganismos pueden ocasionar linfadenopatias,
abscesos y celulitis, ademas de otros cuadros sistémi-
c0s mas graves como endocarditis bacteriana’'*,

También se describen infecciones de heridas
operatorias en cirugias laparoscépicas en pacien-
tes con perforaciones en el ombligo, abscesos
subpericondricos en perforaciones del pabellon
auricular y de la nariz e infecciones mamarias por
microbacterias en perforaciones de los pezones,
que pueden simular una lesién maligna?.

Otras infecciones a considerar y que pueden
cobrar importancia epidemioldgica son el VIH, VHB,
VHC y sifilis’. Se ha reportado incluso ciertos casos
de hepatitis fulminante inmediatamente después de
la instalacion de piercings y de otras infecciones
como tuberculosis, tétanos y lepra*. Este Ultimo
aspecto ha cobrado gran relevancia en términos de
Salud Pablica, ya que en muchos paises se con-
sideran inhabilitados para donar sangre a quienes
poseen perforaciones corporales o tatuajes?.

También se pueden presentar queloides o cica-
trices hipertréficas, especialmente en pacientes que
se perforan después de los 11 afios de edad, con
antecedentes familiares de formacion de queloides
y reacciones de hipersensibilidad, como dermatitis
de contacto alérgica por metales como el niquel'.

Con menor frecuencia se describen otras com-
plicaciones, entre las que se incluyen desgarro
de tejidos, otras reacciones de hipersensibilidad,
deformidades mucogingiviales y repercusiones
sistémicas de infecciones, como bacteremia, 0s-
teomielitis y sindrome de shock toxico'"'8,

Con una frecuencia considerablemente menor se
han descrito paresias o paralisis de nervios craneales
(por ejemplo de nervio facial, trigémino, hipogloso
0 glosofaringeo), condritis, obstruccion intestinal,
disrupcion y/o estenosis uretral e infeccion pélvica en
relacion a piercings de ubicaciones particulares’.

PIERCINGS EN CABEZA Y CUELLO

Existen pocos reportes que estudien de manera
especifica los piercings y sus complicaciones en

cabeza y cuello. Se considera que las localizaciones
mas comunes en cara corresponden a lengua, nariz,
cejas, labios y orejas. Lopez-Jornet y cols (2006)
describen unaincidencia de complicaciones similar al
resto de los piercings corporales, siendo las molestias
mas frecuentemente reportadas el dolor (52%),
seguido por inflamacién y sangrado (19%)°.

Orejas

En el caso de perforaciones de oreja, se reporta
frecuentemente infeccion y descarga purulenta®.
El 16bulo se puede ademds desgarrar o partir,
especialmente si se utiliza unaro expansor utilizado para
estirar gradualmente el tejido. Otras complicaciones
incluyen granulomas pi6genos, impétigo, celulitis,
sindrome de shock toxico y deformidad*®19,

Una complicacion particular a mencionar es la
pericondritis, producida principalmente por Pseudo-
monas spp®. Se considera que la proximidad capilar
y la presion de la zona comprometida durante el
suefio promueven la infeccion, pudiendo presentarse
como fiebre, cefalea, odinofagia o sintomas gastro-
intestinales. Perforaciones ubicadas a nivel del pabe-
[16n auricular son particularmente dificiles de sanar,
debido a la pobre vascularizacion de esta zona*.

Lengua

En el caso de los piercings de lengua, las
complicaciones mas serias descritas son el
sangrado prolongado, la obstruccion de la via
aérea, interferencia con la funcion oral e infeccion
en forma de angina de Ludwig®. Boardman y Smith
y cols (1997) describen también en 25,4% dafio
gingivodental, como fracturas dentales y trauma
de la mucosa gingival anterior, ademas de mayor
incidencia de hipersalivacion y halitosis?.

Desde el punto de vista de la anestesia, se han
reportado casos de obstruccion de la via aérea por pier-
cings orales al momento de requerir intubacién endo-
traqueal, ademas de su interferencia en procedimientos
endoscapicos y estudios radioldgicos. Asi mismo se han
reportado casos de aspiracion, laringoespasmo e hipoxia
causados por sangrados que derivan de esta practica?'.

Es importante destacar el desconocimiento del
personal de salud respecto a como retirar un piercing
en caso de urgencia, 1o que es especialmente relevan-
te en los piercings orales, debido a lo expuesto ante-
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riormente. En un estudio realizado en 28 médicos de
urgencias por Khanna y cols (1999), sélo 6 pudieron
describir el mecanismo de apertura de los mismos.
Por lo mismo es aconsejable solicitar a cada paciente
remover y notificar el uso de piercings corporales
previamente a cualquier procedimiento®'-22,

Nariz

La complicacion mas frecuentemente reportada es
la infeccion local. Se cree que la mantencion de la
higiene en este sitio es mas dificultosa debido al
elevado nimero de portadores asintomaticos de
Staphylococcus en nuestra poblacién®.

Existen muchos reportes de casos que apoyan la
correlacion fisiopatolégica de la endocarditis infec-
ciosa tras procedimientos de perforacion corporal,
lo que deberia estimular a la discusion del empleo
de antibidticos profilacticos previo la realizacién de
estas practicas’. Se ha postulado que en sujetos
colonizados por microorganismos patégenos como
S. aureus, el trauma nasal repetido tras la extraccion
y reinsercion de un piercing nasal favorece el ingreso
y posterior bacteremia y consecuente desarrollo de
endocarditis, en especial en pacientes con cardiopa-
tias congénitas o dafios valvulares previos y en casos
de perforaciones de la cavidad oral>”'8, Otro agente
comin de aislar son los Streptococci, ademds de
Haemophilus aphrophilusy H. parainfluenzae™®.

Un piercing que penetra el ala dorsal de la nariz
podria atravesar el cartilago nasal e inducir pericon-
dritis granulomatosa y necrosis del cartilago. Watson
y cols (1987) report6 incluso un caso de colapso alar
en una mujer asiatica con historia de piercing nasal
hace 53 afios, con adelgazamiento y consecuente

Figura 1. Migracién de piercing nasal.
a y b) Radiografia de huesos propios
nasales que muestra el vastago metalico
en relacion al ala nasal derecha (flecha).
c) Extraccion del vastago situado
paralelo al cartilago alar mediante una
incision endonasal arciforme, bajo
anestesia local.

64

caida del cartilago alar durante la inspiracion®,
Ademds de las complicaciones ya menciona-
das, se ha reportado una posible asociacion entre
los piercings nasales y lesiones malignas en piel
de forma muy dispersa en la literatura. Rees-Lee
y cols y Brouard y cols han reportado casos en
pacientes de 36 y 65 afios, respectivamente, que
han desarrollado carcinomas basocelulares a partir
de tejido cicatricial en nariz y en 0ido?2. Se pos-
tula que el trauma, como el de una perforacion,
en areas de mayor exposicion solar actuaria como
promotor 0 co-cancerigeno, aunque la mayoria de
los autores concuerdan que se necesitan estudios
adicionales para confirmar dicha asociacion??’,
Otra complicacién que puede presentarse es
la migracion del piercing (Figura 1). Sucede por
la costumbre de los pacientes de introducir un
vastago de metal en el tracto de la perforacion para
mantenerlo abierto sin que se note, generalmente
para evitar sanciones escolares. Estos son fabri-
cados por los propios pacientes, muchas veces
son delgados y puntiagudos, y facilmente pueden
desplazarse hacia los tejidos circundantes®.

Cejas
Se reporta infeccion local con mayor frecuencia, se
presenta como inflamacién, dolor, presiony eritema
que puede irradiarse a la mejilla e incluso invadir la
region orbitaria“.

Labios

Por frecuencia se describe menor nimero de
complicaciones, entre las que destaca trauma en
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la mucosa gingival anterior, interferencia con la
masticacion, desgarro de tejidos e infeccion local®.

REGLAMENTACION DEL PROCEDIMIENTO

Es evidente que existe un mayor riesgo de
complicaciones asociadas a procedimientos no
estandarizados y técnicas poco apropiadas de
perforacion corporal®. Este tipo de riesgos son los
que llevan a la sociedad médica a mostrar mayor
interés en el manejo de esta practica, y a establecer
estandares de higiene y educaciéon para los
establecimientos que lleven a cabo esta técnica'.

Estudios internacionales muestran que 4 de
cada 5 piercings son realizados en un estableci-
miento autorizado?®, situacién que probablemente no
se cumple en nuestro pais, a pesar de no disponer
de estadisticas locales. La realizacion del proce-
dimiento por personal no entrenado predispone a
mayor tasa de complicaciones; incluso se han re-
portado casos de accidentes con el uso de pistolas
de clavos, al ser usados para realizar piercings®.

En Chile desde el afio 2002 esté vigente el “Re-
glamento de Tatuajes y Practicas Similares” dictado
por el Ministerio de Salud (MINSAL), que regula toda
practica que, con fines cosméticos, consista en pe-
netracion, perforacion, corte, escarificacion o intro-
duccién de pigmentos u objetos en la piel 0 mucosas
de las personas®®. Entre los requisitos se describen
los estandares de higiene, esterilizacion y técnica
aséptica, prohibiendo su realizacién en embarazadas
0 dreas corporales alteradas. Ademds, indica los re-
quisitos para realizar el procedimiento en mayores de
edad o con autorizacion escrita por un representante
legal que lo acomparie, siempre por un personal au-
torizado y vacunado contra hepatitis B>,

ASPECTOS PSICOLOGICOS Y SOCIALES

Un aspecto no menor asociado a esta practica, es la
asociacion con conductas de riesgo y presencia de
mutilaciones corporales, reportada en Chile por Pérez-
Cotaposy cols (2006)2. Estudios en adolescentes muestran
una asociacion significativamente mayor con abuso de
sustancias, actividad sexual de riesgo, desérdenes
alimentarios y suicidio al comparar adolescentes de igual
edad sin tatuajes o perforaciones?.

Por otra parte, el uso de piercings en el personal
médico puede afectar la percepcion que tiene el pa-
ciente respecto a ellos. Newman y cols (2005) realiza-
ron un estudio evaluando este efecto, halldndose una
percepcion negativa en el 58% de los médicos®'.

CONCLUSION

El uso de perforaciones corporales es una conducta
masiva en la actualidad. Aunque la mayoria de
los pacientes portadores de piercings no sufren
complicaciones importantes asociadas a esta practica,
los médicos debemos estar preparados para diagnosticar
y manejar los eventuales eventos adversos.

Se debe tener particular cuidado en identificar
y retirar adecuadamente los piercings orales en
situaciones de urgencia, en especial cuando se
requiera intubar a estos pacientes.
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