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Milium coloide del adulto. Comunicacion de un caso y revision
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RESUMEN

El milium coloide del adulto es una rara enfermedad de depd-
sito cutaneo, de prevalencia y origen desconocidos, aunque se
cree que la radiacion ultravioleta es el factor desencadenante
mas importante. Clinicamente se caracteriza por el desarrollo
de papulas translicidas amarillentas en la piel expuesta al sol,
e histolégicamente por la presencia de coloides en las papilas
dérmicas. Comunicamos el caso de un hombre de 44 afios, de
piel clara, con historia de exposicién solar, que presentaba mul-
tiples papulas pequenas en el dorso de las manos, la histologia
confirmé milium coloide.
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Introduccion
| milium coloide (MC) es una rara dermatosis por
depdsito, en 1866 Wagner lo describié por primera
vez como Das Colloid-Milium der Haut," e histéricamente ha
tomado diversas denominaciones como seudomilio coloi-
de, degeneracién coloidal, hialoma y coloide miliar."?

Se clasifica en cuatro subtipos clinicos diferentes:
adulto, juvenil, nodular y pigmentado. El milum coloide
del adulto (MCA) es el mds frecuente y afecta principal-
mente a personas de raza caucdsica* entre los 30 a 50 afios
de edad, con predileccién por el sexo masculino en una
relacion de 4:15

Las lesiones son de aspecto “papuloso”, transldacidas y
amarillentas, dispuestas en forma aislada o agrupadas en
dreas de exposicion solar, sobre todo en la cara, el cuello
y el dorso de las manos;® cuando se punzan liberan un
material gelatinoso.

ABSTRACT

Colloid milium is a rare cutaneous disorder, of unknown preva-
lence and origin, although ultraviolet radiation is thought to be
the most important trigger. It is characterized by translucent
yellowish papules on sun-exposed areas and histologically by
the presence of colloids in the dermal papillae. We reported a
44-year-old male of a fair-skin man with sun exposure history,
who presented multiple small papules on dorsum of hands, and
confirmed by histology.
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Para el diagnéstico es necesaria una biopsia de piel
de espesor completo, pero la historia clinica del paciente
puede orientar.'

Caso clinico

Se expone el caso de un hombre de 44 afios de edad, obre-
ro de la construccién, fototipo 1I segiin la escala Fitzpa-
trick, con una larga historia de intensa exposicién solar,
sin antecedentes patolégicos, fue referido a nuestro hos-
pital porque presentaba lesiones asintomaticas en el dorso
de las manos, de dos anos de duracién. El examen fisi-
co reveld, en el dorso de ambas manos, multiples pdpu-
las anaranjadas, translacidas y brillantes, de 2 a 3 mm de
didmetro, firmes a la vitropresién; ademds, se observaron
algunas méculas equiméticas contiguas a las lesiones (fi-
gura 1). La dermatoscopia mostré un fondo difuso naran-
ja-amarillento, con vasos lineales dispersos en la periferia
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Figura 1. Mdltiples papulas anaranjadas, transldcidas y brillantes y algunas maculas
equimdticas contiguas a éstas, en el dorso de la mano.

de algunas lesiones (figura 2). El paciente refirié que las
pdpulas aparecieron progresivamente, aumentaron en ve-
rano y se atenuaron en invierno, pero no hubo remisién.

Su historial médico era negativo para hébitos medica-
mentosos. No tenia antecedentes familiares de fotoder-
matosis.

El laboratorio de rutina (hemograma, glucemia, hepa-
tograma, uremia, creatininemia, coagulograma, sedimen-
to urinario) no arrojé valores alterados, y las serologias
para VIH, VHB, VHC y VDRL fueron no reactivas. Se rea-

MILIUM COLOIDE DEL ADULTO****

liz6 andlisis de porfirinas en sangre, orina y heces, con
resultados negativos. La histopatologia de una biopsia
incisional, con tincién de hematoxilina-eosina, informé
depdsito de material hialino y amorfo en la dermis su-
perficial, ligeramente baséfilo, con fisuras irregulares; de
forma adyacente se observé leve elastosis solar (figura 3).
Se hicieron tinciones de orceina para fibras eldsticas (fi-
gura 4a) y rojo congo para amiloide con luz polarizada
(figura 4b), ambas negativas.

Con la clinica y la anatomia patoldgica se llegé al diag-
néstico de milium coloide del adulto.

El paciente rechazé tratamiento farmacolégico de las
lesiones. Se indicé uso regular de factor de proteccion so-
lar y reducir la fotoexposicién.

Comentario

Originalmente pensado como resultado de la degene-
racién de las gldndulas sebéceas, se ha propuesto que el
MCA es un derivado de la descomposicién de coligeno
o elastina, una coleccién de proteinas séricas, o un pro-
ducto de los fibroblastos dérmicos que se depositan como
material coloide en la dermis’ Aun cuando existen nu-
merosas investigaciones, la etiologia precisa permanece
desconocida, aunque la exposicién prolongada al sol estd
indudablemente implicada en su patogénesis. Esta puede
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Figura 2. Dermatoscopia: fondo difuso naranja-amarillento, con vasos lineales dis-
persos en la periferia de algunas lesiones.
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Figura 3. Depdsito de material hialino y amorfo en la dermis superficial, ligeramen-
te basdfilo, con fisuras irregulares (H-E 50x).
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Figura 4. A) Tincién de orceina, negativa (50x). B) Tincién de rojo congo con luz polarizada, negativa (50x).

causar dafio estructural directo de la elastina, afectar su
sintesis por los fibroblastos, o activar enzimas liticas como
la elastasa y otras proteasas, lo que lleva a la destruccién
de fibras eldsticas.”

Por lo general se presenta con multiples pdpulas asin-
tomdticas que varfan en tamafio de 0.5 a 5 mm, de color
naranja-dmbar o amarillento, translicidas y firmes, que
tipicamente afectan las dreas expuestas al sol, como las
mejillas, el dorso de las manos, el cuello y el 16bulo de las
orejas.® Estas lesiones se desarrollan progresiva y simétri-
camente, y es comdn que se estabilicen después de tres
aos de su inicio.! Las mismas podrian favorecer la apari-
cién de equimosis por cualquier traumatismo menor. Se
piensa que el material coloide disminuye la elasticidad
de las paredes vasculares de la dermis y ello hace que
aumente la fragilidad.

Hasta ahora no existen trabajos publicados sobre sig-
nos dermatoscépicos especificos de MCA; sin embargo, en
la literatura encontramos dos reportes de caso que des-
criben los mismos hallazgos en todas las lesiones: un fon-
do regular naranja a amarillento, que presumiblemente
corresponde a los depésitos coloides dérmicos, y vasos
lineales dispersos en la periferia, que pueden ser un signo
de dafio solar crénico en las zonas afectadas.’®

El diagnéstico clinico de MCA podria ser un reto ya que
existen varias entidades con lesiones similares que se de-
ben considerar en el diagnéstico diferencial, entre ellas,
sarcoidosis, amiloidosis, enfermedad de Favre-Racouchot,
tricoepiteliomas, siringomas e hiperplasias sebdceas.*

La histopatologia puede ser dificil de distinguir de la
amiloidosis. Mediante microscopia de luz, en la dermis
media y superior se observa el depésito de un material
homogéneo, amorfo y ligeramente eosinéfilo con espa-
cios como hendiduras. La epidermis superpuesta estd in-
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tacta y puede ser hiperqueratésica o atréfica. Es posible
encontrar cambios actinicos, como la elastosis solar, en las
adyacencias al material coloide depositado.”®

Actualmente no existe un unico tratamiento efectivo
para el MCA. Se indica evitar la exposicién solar y usar de
forma regular factor de proteccién. La crioterapia y las
exfoliaciones quimicas se han probado sin mucho éxito,
quizd debido a la ubicacién dérmica del material depo-
sitado. Recientemente se ha informado mejorfa clinica
parcial tras la dermoabrasién y la ablacién con el ldser de
Er:YAG.™™ Se debe considerar la posibilidad de recurren-
cia y también de cicatrizacién con estos métodos.’
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