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Casos Breves o

Millium coloide del adulto localizado en
los pabellones auriculares

Adult colloid milium located in the ears
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El millium coloidal es una enfermedad por depdésito de la que se -
conocen tres variedades clinico — patolégicas[1,2]: el millium :
coloidal del adulto, millium coloidal juvenil y el millium coloidal
pigmentado asociado al uso de hidroquinona. Las variantes de-
nominadas millium coloidal nodular y paracoloide se consideran
en las amiloidosis[2].

Figura 1. Papulas amarillentas en la concha auricular. Figura 3. Fibras elasticas degeneradas perilesionales (Orceina).
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Caso clinico
Mujer de 60 afios de edad, sin antecedentes personales de
interés, trabajadora en labores agricolas y fototipo Il. Acude a
nuestra consulta por presentar sobre la concha de ambos pabe-
llones auriculares papulas amarillentas, transltcidas, aisladas o
agrupadas sobre una piel normal (Figura 1), asintomaticas.

Realizamos biopsia de una de las lesiones, en cuyo estudio
histopatolégico se aprecia una masa amorfa acelular, eosinéfila
y fisurada en dermis papilar bajo una epidermis que presenta
un adelgazamiento parcheado (Figura 2). La tincion con PAS
es positiva y con Rojo Congo es negativa. Con la tincion de
orceina para tefiir las fibras elasticas observamos ausencia de
las mismas en la lesion, pero en la periferia encontramos fibras
eléasticas fragmentadas y degeneradas (Figura 3).

Con los datos clinicos e histopatolégicos llegamos al diag-
naéstico de millium coloide del adulto (MCA).

No realizamos tratamiento de las lesiones, salvo la recomen-
dacion de utilizar fotoprotectores.

Comentario

EI MCA es la forma clinica mas frecuente, con mayor prevalen-
cia en el sexo masculino en una relacion de 4/1 con respecto a
las mujeres. Probablemente se debe a su vinculacion con tra-
bajos al aire libre. En este sentido hay casos descritos donde las
lesiones aparecen de forma unilateral y localizadas Gnicamente
en las zonas de fotoexposicién([3,5], como en el caso de Lewis
et al.[3] que describe el caso de un taxista que presentaba le-
siones de Millium Colide en el brazo izquierdo expuesto a la luz
solar mientras conducia. Otro ejemplo es el caso de Innocenzi
et al.[6],en el que el MCA esta relacionado con la exposicion a
UVA por motivos estéticos.

En general el MCA cursa con papulas amarillentas, trans-
lucidas, que pueden disponerse de forma aislada o agrupadas
y que a la expresion drenan un material gelatinoso. Se localizan
en las dreas fotoexpuestas, habitualmente de la region facial y
de extremidades superiores[7].

La histopatologia se caracteriza por presentar masas amor-
fas, eosindfilas fragmentadas en la dermis superficial. Entre las
fisuras puede haber fibroblastos[2].
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En nuestro paciente realizamos el diagnéstico diferencial
con los nédulos elastosicos del pabellén auricular, tofos, con-
drodermatitis, basalioma, quistes de millium, siringomas o es-
teatocitomas. Finalmente llegamos al diagnéstico por correlacion
clinico-patolégica.

Més dificil puede ser el diagnéstico diferencial histologico
entre el MCA y la amiloidosis. En la amiloidosis el material amor-
fo y eosindfilo suele ser poco fisurado y localizado més profun-
damente, en la dermis reticular o tejido celular subcutaneo,
alrededor de los vasos y adipocitos. Se suele acompafar de un
infiltrado inflamatorio con abundantes células plasmaticas[7].

El millium coloide es diastasa resistente y acido periédi-
co de Schiff (PAS) positivo. Puede mostrar positividad con
tioflavina-T o birrefingencia positiva con rojo Congo debido a
que se ha identificado el compuesto amiloide P dentro de los
depositos del millium coloide, al igual que en las fibras elasticas
normales[2]. Si es necesario, con el microscopio electrénico se
puede diferenciar el material amorfo granulo-fibrilar del millium
coloide de los filamentos rectos de 6-10 nm caracteristicos de
la amiloidosis[4,7].

La histogénesis de el MCA sefala que se debe a la degene-
racion actinica de las fibras elasticas. En este sentido se ha de-
mostrado mediante microscopia electrénica la continuidad entre
la elastosis actinica y la formacion del material coloidal[8,10],
por lo que esta enfermedad podria incluirse, junto con la elas-
tosis solar, la elastosis nodular con quistes y comedones, los
nodulos elastésicos del pabellon auricular y la queratoelastoi-
dosis dentro de los sindromes elastéticos solares.

Al tratarse de una enfermedad benigna, el tratamiento se
realiza por motivos estéticos.

Los objetivos del tratamiento son: eliminar las lesiones,
favorecer la sintesis de nuevo tejido elastico de caracteristicas
normales y evitar las recidivas. En definitiva, los principios de
la terapéutica del envejecimiento cutaneo. Para ello se puede
emplear el Laser de Co,, la dermoabrasion o el laser Er: YAG[11]
y posteriormente la aplicaciéon de retinoides o acido glicélico
tépicos junto con fotoprotectores solares.
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