CASOS CLIiNICOS

Argiria generalizada secundaria a
sulfadiazina de plata tépica

Generalized argyria secondary to topical silver sulfadiazine
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La argiria es la intoxicacion por plata, generalmente secundaria a medicamentos o a una Palabras clave:
enfermedad profesional. Se deposita tanto en piel como en 6rganos internos, otorgando ~ ~
a los tegumentos una coloracién gris azulada denominada cerulodermia. Esto plantea el argiria, sulfadiazina de
principal diagnéstico diferencial con cianosis. plata, intoxicacidn por
Se presenta el caso de una paciente de 50 afios de edad, que durante un periodo de 10 plata.

afos aplico sulfadiazina de plata tdpica en Glceras de miembros inferiores. La absorcion

sistémica de este metal determind la aparicion progresiva del cuadro (Dermatol. Argent.,

2074, 20 (3): 335-338).

Argyria is silver poisoning, usually caused by drug reaction or occupational disease. Silver Keywords:
deposits on skin and internal organs giving them a bluish-grey hue colledceruloderma.

(yanosis is among its main differential diagnosis. argyria, silver
We presented a 50 year-old female patient, who applied topical silver sulfadiazine on sulfadiazine,
lower limb ulcers for approximately 10 years. Metal systemic absoption gave rise to its silver poisoning.
progressive clinical appearance (Dermatol. Argent., 2014, 20 (5: 335-338).
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FOTO 1. Aspecto clinico. Izquierda: compdrese la tonalidad azul ceniza de la cara, con piel de persona no afectada. Derecha: se
detalla el ribete gingival de Douget.

Caso clinico

Paciente de sexo femenino, de 50 afios de edad, con ante-
cedentes de obesidad mérbida, insuficiencia venosa créni-
ca y ulceras en miembros inferiores, que fue internada en
el Servicio de Clinica Médica por una coloracién cutdnea
azulada asintomdtica de instalacidén progresiva. Referia la
aplicacién tépica diaria e ininterrumpida de cremas con
sulfadiazina de plata durante un periodo aproximado de
10 afios. Ademds, manifestaba ingesta ocasional de diclo-
fenac.

Al examen fisico presentaba edema elefantidsico en miem-
bros inferiores con Ulceras crénicas extensas en miembro
inferior izquierdo. Se observaba una tonalidad cutdnea
azul grisdcea de distribucién generalizada, con predomi-
nio en la regién frontal y centro facial, que no se modifi-
caba con la diascopia. Presentaba ribete negruzco gingival
(foto 1) y un tinte azul tenue en ldnulas. El tallo piloso
demostré en la dermatoscopia un brillo azul metdlico, y
en la microscopia 6ptica reveld una refringencia azulada
intensa (foto 2).

El laboratorio mostré una anemia microcitica hipocrémi-

ca, sin otras alteraciones relevantes. La ecocardiografia,

tomografia axial computada de térax con contraste y el
dosaje de metahemoglobina no evidenciaron patologia
cardiovascular ni pulmonar indicadoras de cianosis cen-
tral.

En la histopatologia con tincién de hematoxilina-cosina se
observé epidermis sin alteraciones, y en dermis se hallé un
depésito granular de pigmento ocre perianexial. El exa-
men con microscopio de campo oscuro reveld refringen-
cia en los lugares de depdsito de pigmento (foto 3).

El dosaje de plata plasmdtico resulté de 9 ug/l (valor nor-
mal hasta 0,5 ug/l).

El examen oftalmoldgico no reveld alteraciones significa-
tivas.

Se indicé fotoproteccidn, evitacién de compuestos argén-
ticos y controles periédicos.

Comentarios

Se conoce como argiria a la intoxicacién crénica por plata,
generalmente de origen iatrogénico o como enfermedad
profesional. Las cremas con sulfadiazina de plata se han

utilizado durante décadas por su accién antiséptica y anti-



FOTO 2. A: Histopatologia del tallo piloso. Refringencia azul intensa.
B: Dermatoscopia. Brillo azul metalico.

microbiana. Se indican para el tratamiento de lesiones
infectadas por pseudomonas y Staphylococcus aureus meti-
cilino resistente (SAMR), quemaduras, heridas abiertas o
Ulceras crénicas como las que presentaba nuestra pacien-

te.!

De este cuadro se describe una forma localizada y otra
generalizada. Se postula que la primera resulta de la intro-
duccién de plata en la dermis a través de la porcién secre-
tora de los conductos sudoriparos ecrinos debido al con-
tacto directo con aros, anillos, agujas de acupuntura o ins-
trumental quirdrgico.”

La forma generalizada se vincula con su administracién
terapéutica o con enfermedades profesionales como orfe-
bres, plateros, fotégrafos. Se produce por absorcidn, ya sea
de nitrato de plata, sulfadiazina de plata o plata coloidal
por via tdpica, inhalatoria o digestiva por tiempo prolon-
gado. El compuesto de plata entra en la circulacién sisté-
mica formando un complejo de proteinas que se deposita
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FOTO 3. Histopatologia (HyE): depdsito granular perianexial de pigmento
ocre (A'y B), que se corresponde con los sectores refringentes en la micros-
copia de campo oscuro (Cy D).

en la totalidad de los érganos —especialmente en higado,
rifdn, huesos, uias, pelos— y es eliminado por via hepa-
tobiliar y renal.*

La argiria se caracteriza por una coloracién gris azulada
universal de la piel, mucosas y anexos a predominio de
zonas fotoexpuestas, que se intensifican tras la exposiciéon
solar. Ademds, esta tonalidad se encuentra en las ldnulas,
en mucosas de paladar duro y encias —ribete de Douget—.
Los tallos pilosos muestran un brillo azul metdlico que se
objetiva con microscopia éptica. La dermatoscopia (10x)
nos ha permitido también visualizar este fenémeno. En la
cérnea puede hallarse un anillo que se denomina argiro-
sis corneal >

Los diagnésticos diferenciales incluyen la cianosis central,
la metahemoglobinemia y las cerulodermias (piel de
tonalidad azul). Estas incluyen reacciones farmacodérmi-
cas (minociclina, amiodarona, clorpromazina, antipalddi-
cos) y otras intoxicaciones (oro, mercurio, arsénico, bis-
muto, plomo).” Las melanodermias (piel pardo negruzca)
generalizadas como la enfermedad de Addison, hemocro-
matosis, enfermedad de Wilson, porfirias y melanoma
metastdsico, son cuadros que en algunas ocasiones tam-
bién pueden asemejarse.’
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La coloracién cutdnea obedece a diversos mecanismos.
Estudios comparativos muestran cuantificaciones simila-
res de depdsitos argénticos en dermis de zonas fotoexpues-
tas y fotoprotegidas. La piel se comporta como una peli-
cula fotogréfica. La luz provoca una reduccién fotoquimi-
ca que disminuye los grupos sulfidrilos de los precipitados
dérmicos de plata, determinando el ennegrecimiento de
los mismos. Esto explica la mayor intensidad de tono por
exposicién solar. Por otra parte, la plata ejerce un efecto
estimulante de la melanogénesis. Los depdsitos argénticos
y la melanina a nivel dérmico se comportan épticamente
como micelas en una suspensién coloidal, y por fenéme-
no Tyndall dispersan mds fuertemente la luz de menor
longitud de onda que otorga una tonalidad azulada.*

Los hallazgos histoldgicos que caracterizan a la argiria son
el depésito de granulaciones negruzcas en la membrana
basal de los anexos cutdneos a predominio de la porcién
secretora de las gldndulas sudoriparas ecrinas, fibras elds-
ticas, vasos y nervios. No se desencadena respuesta infla-
matoria. Con microscopio de campo oscuro se evidencia
un brillo metdlico donde asienta dicho metal (foto 3).**

La pigmentacién que caracteriza a esta enfermedad, es
permanente. El tiosulfato sédico al 6% o ferrocianato
potdsico intradérmico pueden disminuir la concentracién
de plata en pequefios sectores, asi como también el selenio
y la vitamina E, pero no constituyen un tratamiento efi-
caz. Debido a que el metal depositado es plata elemental,
los agentes quelantes son inadecuados. Se ha publicado
mejorfa con la utilizacién de ldser Nd:YAG Q-switched
inclusive luego de la cuarta sesién.”” Los protectores sola-
res y cosméticos son utiles para prevenir una mayor pig-

mentacién y ayudan a maquillar la coloracién evidente.***

Se presenta este caso como un efecto adverso infrecuente
a la aplicacién tépica y sin control médico de sulfadiazina
de plata, que si bien no determina un dano estructural ni

funcional evidente, suele ocasionar trastornos psicoldgicos

y emocionales.’
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