cay hemorragia. A esto se debe €l color negro-azulado de lale-
sion®),

Excepcionalmente pueden afectarse [os ganglios regional es,
signo premonitorio de lafase septicémica. Hasta el 20% de los
carbuncos cutaneos no tratados cursan de estaforma, siendo mor-
tales1349), Recientemente se han descrito complicaciones se-
cundarias en el curso del carbunco cuténeo, como |a afecta-
cion delaarteriatemporal® y laateracién de lafuncion inmu-
nitaria de los neutrofilos®).

El diagnostico diferencia incluye lainfeccidn por rickett-
siasy lapicadura de algln tipo de arafias®.

El tratamiento preconizado en el carbunco cutaneo eslape-
nicilina, adosis de hasta 250.000 Ul/kg/dia, en funcion delagra-
vedad. Ciprofloxacino, doxiciclinay macrdélidos constituyen al-
ternativas validas®-3.

Esderesaltar |a escasez de publicaciones sobre €l tema, sal-
vo las procedentes de paises asiaticos y africanos.
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S. Director:

Laperforaciony el tatuaje corporales se estan extendiendo
progresivamente entre los adol escentes espariol es de ambos se-
X0s, con especial rapidez en la década actual, debido a su difu-
sidn entre cantantes y miembros de grupos musicales, modelos,
actores, deportistas, etc.; asi como en los medios de comunica-
cién, tanto en la publicidad como en las seriestelevisivas. Lamo-
dadelaperforacion, conocidapor € término inglés piercing, no
esta, sin embargo, exenta de complicacionesy riesgos poten-
cialmente muy peligrosos que los pediatras debemos conocer pa
rasu correcto tratamiento y para asesorar alos padresy adoles-
centes®.

Laperforacion o anillado corporal suele aplicarse en zonas
descubiertas (pabellones auriculares, dasdelanariz, coladelas
cejas, labio inferior) y en e ombligo, siendo infrecuentes otras
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localizaciones (lengua, pezones, genitales). Dentro del pabellon
auricular conviene distinguir la perforacion de los tejidos blan-
dos (especialmente el 16bulo) de la que afecta al tejido cartila
ginoso (del hélix habitual mente)@3).

Las complicaciones derivadas de la perforacion pueden obe-
decer al empleo detécnicasincorrectas 0 Sin unarigurosa asep-
sia, ala€leccion de una zona inapropiada o por la que discu-
rren nervios o vasos sanguineos, al uso de materiales inade-
cuados tanto por sus caracteristicas fisicas, como por su com-
posicién metdlica, 0 alafaltade cuidados de la zona perfora
da, entre otras.

Las complicaciones infecciosas revisten especial gravedad,
sobretodo las generales: SIDA, hepatitisB y no A no B@, sep-
sis9, shock toxico®, glomerulonefritis postestreptocdcica?, en-
docarditisinfecciosa®, tétanos, etc. Lasinfecciones locales di-
fieren segin €l lugar de la perforacion, ya que, en el pabelldn
auricular, las que afectan al [6bulo suelen estar producidas por
estafilococosy estreptococas, mientras que las que incluyen car-
tilago conllevan con mas frecuenciainfeccion por Pseudomonas
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y suelen ser mas graves (pericondritis, absceso, necrosisdel car-
tilago)@9; |os anillados de zonas cubiertas, como el ombligo,
frecuentemente sufren infecciones por Candida.

Aparte de una posible infeccién, laperforacion labial puede
lesionar conductos de las glandulas salivales y desencadenar un
babeo incontrolado, por otra parte el anillado oral puede oca-
sionar dificultades en el hablay unafracturadental (al ser mor-
dido accidentalmente),

Dentro de las complicaciones no infecciosas hay que des-
cartar las dermatitis de contacto y sensibilizaciones a metales
(niquel, oro, mercurio)12, cicatrices quel oideas®, pseudolin-
foma®4, granuloma sarcoideo® y deformidades local es®.

Si un adolescente o sus padres nos solicitan asesoramiento
respecto ala perforacion auricular, lamas frecuente, deberemos
aconsgjar que se realice fuera de los meses de verano, en con-
diciones de asepsia, con materia de un sélo uso, que se evite
afectar d cartilago y se preste un especial cuidado de lazonadu-
rante el mes posterior ala perforacion®2, acudiendo ala con-
sulta ante la aparicidn de signos o sintomas sugerentes de in-
feccidn o complicacion.

Podemos considerar la perforacion corporal como una prac-
tica que ha de ser objeto de adecuadas medidas de salud pibli-
cay de regulaciones legales destinadas a conseguir que estas téc-
nicas se apliquen en locales preparados atal fin, empleando ins-
trumental, material y métodos estériles en condiciones de asep-
Sia, por personal entrenado que deberd proporcionar unainfor-
macion por escrito y detallada de |os cuidados que deben ob-
servar losclientesy delaindicacion de acudir al pediatraen ca-
so de aparecer cualquier efecto nocivo. En Estados Unidos
(Oregon, Texas, Cdifornia, Maryland...) ya existen normas le-
gales a respecto, llegando a requerir consentimiento paterno
cuando la perforacion se le realiza a un menor. En Espafia no
existe una regulacion especificay cualquier aficionado puede
dedicarse aperforar y anillar personas, incluso en lamismaca
lle, con € peligro que ello conlleva.
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