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Resumen
La pigmentación del estrato córneo por nitrato de plata es una enfermedad muy 
rara causada por la impregnación de partículas de plata, al usar sustancias que 
contengan nitrato de plata, el cual reacciona con el cloro del sudor y forma clo-
ruro de plata, que es reducido por la luz ultravioleta y forma partículas coloides 
de color negro que persisten en la epidermis. La pigmentación aparece al poco 
tiempo de la implantación del metal y desaparece semanas después de la sus-
pensión del producto, sin un tratamiento específico. Clínicamente se pueden 
confundir con lesiones melanocíticas, pero en el estudio histopatológico se evi-
dencian múltiples gránulos negros o marrón oscuro en el estrato córneo, sin 
alteración en los melanocitos.

Palabras clave: epidermis, argiria, nitrato de plata, pigmentación de 
la piel.

Summary
The pigmentation of the stratum corneum by silver nitrate is a very rare disease 
caused by particles of silver impregnation, using substances containing silver 
nitrate, which reacts with sweat chlorine and form silver chloride, which is re-
duced by ultraviolet light and color is black colloidal particles that persist in the 
epidermis. The pigmentation occurs shortly after the introduction of metal and 
disappears weeks after suspension of the product without a specific treatment. 
Clinically, it may mimic melanocytic lesions, but on histopathology multiple 
black or dark brown granules are evident in the stratum corneum without alte-
ration in melanocytes.
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Comentario
La pigmentación del estrato córneo por nitrato de plata es una enfermedad 
extremadamente rara, en la cual la coloración oscura azul grisácea que se 
observa en la piel es el resultado de la impregnación por partículas de plata. 
Se han reportado casos secundarios al uso prolongado de sustancias o medi-
camentos tópicos que contienen nitrato de plata, como los utilizados para el 
manejo de úlceras crónicas, o después de la aplicación intracutánea de agujas 
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de acupuntura o el uso de aretes de plata1. También se 
ha descrito en empleados bancarios y en ladrones de 
bancos, ya que se ha utilizado la plata elemental como 
un método para marcar billetes y detectar a los respon-
sables de actos delictivos2. En el caso presentado no se 
pudo determinar con certeza el origen de la pigmenta-
ción ante la falta de más datos clínicos.

La pigmentación puede aparecer unos pocos años, o 
incluso décadas, luego de la implantación del metal. 
Por lo general, las lesiones desaparecen al cabo de al-
gunas semanas después de la suspensión del producto 
implicado, debido al recambio epidérmico normal1,2 y no 
requieren un tratamiento específico. Al no contar con 
más datos clínicos sobre esta paciente, no es posible 
determinar el por qué de la cronicidad de la lesión o si 
había estado expuesta a alguna sustancia o material 
que lo explicara.

La importancia clínica de estas lesiones radica en que 
se pueden confundir con lesiones melanocíticas y ser 
extirpadas para su estudio histopatológico1,3. En este 
caso se observó paraqueratosis con múltiples gránulos 
negros o de color marrón oscuro en el estrato córneo 
(Figura 1), sin alteración alguna en los melanocitos 
(Figura 2). Varios autores señalan que estos gránulos 
están conformados por plata elemental1,2 y la coloración 
de Mart 1 en los melanocitos es negativa en toda la le-
sión aunque se aprecian melanocitos individuales en el 
tejido adyacente1.

En el examen microscópico en campo oscuro se ob-
serva fluorescencia del material granular, que es una ca-
racterística de la plata elemental2. La microscopía elec-
trónica de barrido demuestra la presencia de pequeñas 
partículas y, junto con la espectroscopia por dispersión 
de energía, se logran identificar dichas partículas como 
pequeños fragmentos de plata4,5. En el presente caso no 
se utilizó ninguna de las técnicas descritas para con-
firmar el origen de la pigmentación. En un caso repor-
tado que involucraba a un empleado bancario, en la es-
pectroscopia infrarroja y en el microanálisis con rayos X 
se encontró que algunos de los billetes que manipuló el 
paciente se encontraban preparados con una combina-
ción de nitrato de plata y vaselina2, lo cual explicaba la 
coloración negruzca de la epidermis.

La coloración negra se produce porque el nitrato de 
plata se difunde hacia la epidermis y reacciona con el 

cloro del sudor, formando cloruro de plata, el cual es 
reducido fotoquímicamente por la luz ultravioleta para 
formar partículas coloides de plata metálica que se ob-
servan de color negro y persisten en la epidermis2.

Entre el diagnóstico diferencial histopatológico se 
encuentra la argiria cutánea y diseminada, la cual com-
promete la membrana basal de las glándulas sudorí-
paras, las fibras elásticas de la dermis papilar, el tejido 
conjuntivo alrededor de los folículos pilosebáceos, los 
músculos piloerectores y las paredes de las arteriolas. 
Se trata de una enfermedad sistémica secundaria al con-
sumo indiscriminado de componentes que contienen 
plata como parte de tratamientos de medicina alterna-
tiva o de algún régimen dietético3. Se caracteriza por una 
diseminación sistémica y por depósitos tisulares de par-
tículas que contienen plata, que clínicamente puede si-
mular cianosis o metahemoglobinemia1, a diferencia del 
caso presentado, el cual se trata de un proceso mucho 
más localizado que solo compromete la epidermis, más 
específicamente, el estrato córneo.
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