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RESUMEN: "Piercing" significa "aguje­

rear". Se trata de una técnica milenaria 

arraigada en muchas culturas. En la actua­

lidad ha adquirido una claras connotacio­

nes estéticas y, en algunos casos, sexuales, 

especialmente la que se realiza en la len­

gua. Las partes del cuerpo más agujerea­

das son las cejas, la lengua, los labios, la 

nariz, las orejas, los pezones, el ombligo y 

el pene. 

MATERIALES UTIL IZADOS: acero 

quirúrgico, níquel, cromo, cobalto y vidrio 

tipo pyrex. 

La Conselleria de Sanitat estableció unas 

normas para garantizar la salud de los ciu­

dadanos y de las ciudadanas (Decreto 

28/200l,de23deEnero). 

PROBLEMAS MÉDICOS DERIVADOS 

- Dermatitis por contacto. 

- Reacciones inflamatorias. Tras la 
colocación. 

- Infecciones. Se considera científica­
mente como una puerta de entrada 
gratuita: hepatitis (B, C, D, G), 
HIV, herpes, tétanos y tuberculosis. 
Referencias probadas de glome-
rulonefritis y endocarditis. 

- Lesiones traumáticas. Por arranca­
miento (orejas, nariz, ombligo) o 
por lesión microtraumática (decú­
bitos en el ombligo y fracturas den­
tales o gingivitis en la boca). 

- Interferencia con la radiología. 

Dos casos de p ierc ing en el 

o m b l i g o 

1. GLOMERULONEFRITIS AGUDA. Te­

nista de 15 años. Ingreso hospitala­
rio. Sospecha de puerta de entrada: 
piercing en el ombligo con trata­
miento diario con corticoides. Re­
tirada obligada del mismo. 

2. RUPTURAS FIBRILARES DE REPETI­

CIÓN EN ISQUIOTIBIALES. Jugadora 

de baloncesto de 16 años. Dismi­
nución del rendimiento y numero­
sas bajas deportivas. Sospecha de 
factor de predisposición: piercing 
que infecta el ombligo (Figura 1). 
Retirada obligada del mismo. 

Dos casos de p ierc ing de lengua 

3. REACCIÓN INFLAMATORIA EN LA 

LENGUA POR COLOCACIÓN DE PIER­

CING. Tiradora de 18 años. Reposo 
deportivo. Rechaza de retirada del 
material causante (Figura 2). 

4. HIPERTROFIA AMIGDALAR. Nadado­

ra, 17 años. Aumento de la frecuen­
cia de amigdalitis infecciosa desde 
el momento de la colocación del 
piercing (Figura 3). Retirada del 
material. 

Figura I j 

OMBLIGO. Riesgo de infección alto. 

Riesgo de traumatismo bajo. 

Figura 11 j 

Figura I I I ) 

LENGUA. Riesgos de infección alto. 

Inflamación importante y aumento 

de la salivación. El piercing oral puede 

estimular la producción de saliva 

y dificultar la deglución. Existen 

referencias de angina de Ludwing. 



CASO C L Í N I C O 

Dos casos de piercing de oreja 

5- GRANULOMA por colocación de 
piercing manrenido. Tenista de 16 

años. Asintomático (Figura 4). 

FiguraV 

Figura I V T 

6. CONDRITIS INFECCIOSA. Infección 
de un piercing en la oreja de un te­

nista de 15 años (Figura 5). Extrac­

ción quirúrgica en un centro hospi­

talario de urgencias. Deformidad 

de la misma como secuela. 

Un caso de piercing de nariz 

7. ORZUELO DE REPETICIÓN OJO DE­

RECHO. Practicante recreacional de 

tenis de 19 años. Portadora de pier­

cing nasal homolateral derecho. Tra­

tamiento quirúrgico local. Rechaza 

la retirada del material causante. 

OREJAS. Riesgo de infección moderado. 

Riesgo de traumatismo alto. 
Figuras 3 y 4: tenistas. 

CONCLUSIONES 

Hay que tener presente el piercing 

en el momento de la anamnesis y en la 

valoración clínica del paciente, especial­

mente en adolescentes y en deportistas, 

aunque en muchas ocasiones la coloca­

ción de éste se haya realizado con cuida­

do. Las federaciones ya han dado nor­

mas internas para evitar accidentes. Al 

existir indicios de un evidente aumento 

de la morbilidad producido por un fe­

nómeno estético, el médico está obliga­

do a asesorar en la colocación correcta y 

a advertir a los pacientes de los posibles 

efectos indeseables del piercing. 
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Vitality Sport es la ayuda ergogénica con Inositol y Octacosanol, 
útil en situaciones de máxima demanda energética. Conjuntamente 
con la Taurina, la Jalea Real y la Vitamina C, es el suplemento 
nutiicional de elección para conseguir el máximo rendimiento 
en esfuerzos físicos prolongados. 
Una dosis aporta: 1g de Taurina, 500 mg de Inositol, 300 mg dé 
Jalea Real fresca y 7,5 mg de Policosanoles, además de 60 mg 
de Vitamina C. 
Dosis recomendada: 1 sobre al día 

Vitality Sport 15 sobres líquido 




