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tiples granulos y hebras marron-gris dispuestos entre las
fibras colagenas, dentro de los histiocitos, en la membrana
basal de las glandulas sudoriparas ecrinas y a lo largo de las
fibras elasticas de la dermis en una disposicion que se ha
comparado con «cadenas de estreptococos». Los granulos
metalicos con el microscopio de campo oscuro adquieren un
aspecto brillante, dando una imagen caracteristica en «cielo
estrellado»'. Se debe realizar el diagnostico diferencial his-
toldgico con la intoxicacion por otros metales. En la crisiasis
(deposito de oro en los tejidos), caracteristicamente los
granulos son mas grandes y presentan una birrefringencia
rojo-anaranjada. Los depositos de bismuto muestran positi-
vidad con la tincion de Christeller-Kamaya. El estudio con
microscopia electrénica, microanalisis con rayos X y otros
métodos histoquimicos mas complejos, que permiten iden-
tificar la composicion quimica de los granulos confirman el
diagndstico definitivo'.

Como conclusion, presentamos 2 casos de argiria loca-
lizada ocupacional tras afios de exposicion a productos de
plata que por su aspecto clinico y dermatoscopico nos obliga
a realizar un diagndstico diferencial con otras lesiones azu-
les, especialmente las metastasis de melanoma. Se trata
de una entidad probablemente infradiagnosticada y algunos
autores afirman que hasta un 40% de los sujetos expuestos
pueden desarrollarla’. Una buena anamnesis es fundamental
para la correcta orientacion diagnostica de estos pacientes.
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New Perspectives in the Treatment of Leg
Ulcers

Nuevas perspectivas en el tratamiento de
ulceras en las piernas

To the Editor:

After carefully reading the comprehensive review article
by Velasco' on the diagnosis and treatment of leg ulcers,
we write to comment further on a new therapeutic option
referred to by that author. Several studies have reported the
positive effect on skin and mucosal healing of the activation
of B-adrenergic receptors,2 as the author of the above-
mentioned review points out with a reference to the work of
Margolis et al.2 However, research in the field of wound hea-
ling is now focusing on the significant impact on the healing
process of glucocorticoid (GC) activity.

The presence of high GC levels is associated with dela-
yed cutaneous wound healing and barrier recovery after
mechanical disruption.®’ The present group has shown the
negative effect of GCs on epidermal differentiation and
proliferation.” Using models based on exogenous GC admi-
nistration or endogenous release secondary to psychological
stress, several authors have demonstrated the inhibitory
action of GCs on fibroblast proliferation.® In both models,
systemic GC blockade improved wound healing and barrier
recovery.

Because of the potential complications of systemic bloc-
kade of GC activity, current research on new treatments
is focusing on both the blockade of GC receptors and on
the activity of 11B-hydroxysteroid dehydrogenase-1 (11B-
HSD1), the enzyme responsible for the peripheral conversion
of cortisone to its active form cortisol.®%°

Given the high levels of GC observed in diabetic patients
and the recent suggestion of a possible association between
GC activity and systemic complications in diabetes mellitus,®
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topical treatments that block such activity would appear
to be a promising therapeutic tool in wound healing. The
dermatological application of such topical treatments could
therefore be very useful in the treatment of leg ulcers. This
is a field in which, as Velasco has pointed out', dermatolo-
gists should play a greater role.
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Radiodermitis secundaria a procedimiento
diagnéstico con signos de
siringometaplasia escamosa ecrina

Radiodermatitis with Signs of Eccrine
Squamous Syringometaplasia Following a
Diagnostic Procedure

Sr. Director:

La siringometaplasia escamosa ecrina (SEE) es una meta-
plasia escamosa de las células cuboideas de los conductos
de las glandulas sudoriparas ecrinas. Se considera una res-
puesta reactiva inespecifica a la exposicion a agentes toxicos
y farmacos, aunque también ha sido descrita tras procesos
cutaneos, como tumores, infecciones, y cuadros inflama-
torios, como pioderma gangrenoso, fitofotodermatosis y
Ulceras cronicas'™.

Presentamos un caso peculiar de radiodermitis con el
hallazgo histopatologico inusual de SEE.

Varéon de 62 afhos, que acudié por la aparicion,
15 dias antes, de una placa eritematosa y pruriginosa en
la region dorsal derecha. Entre sus antecedentes persona-
les destacaban un sindrome metabdlico, hiperuricemia y
una cardiopatia isquémica cronica. Se encontraba en tra-

tamiento habitual con atorvastatina, alopurinol, enalapril,
isosorbida, carvedilol, ticlopidina, sitagliptina y metfor-
mina. Como antecedente, sefalaba que en los Ultimos
2 meses se habia sometido a una coronariografia diagndstica
y a 2 angioplastias.

A la exploracion fisica, se observaba una placa erite-
matosa de 9 x 12cm, de bordes bien definidos, cuadrada y
erosionada en su centro (fig. 1). La localizacion coincidia
con una de las posiciones de proyeccion de radiacion del

Figura 1 Placa dorsal derecha, eritematosa y erosionada en
su centro.
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