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Resumen.—Presentamos dos casos de milium coloide del
adulto en un varén y una mujer de 47 afios de edad con
una historia de intensa exposicion a radiacion ultravioleta
por razones de indole profesional. Es una enfermedad de
deposito, de la que recordamos su clinica, diagnoéstico di-
ferencial, histologia y tratamiento. Recordamos las carac-
teristicas diferenciales entre las distintas variantes de es-
ta entidad.
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INTRODUCCION

El milium coloide es una rara entidad clinica de la
que existen aproximadamente 100 casos descritos en
la literatura. Se caracteriza por la presencia de multi-
ples papulas amarillentas que se desarrollan en zonas
de piel fotoexpuesta. El nimero de lesiones suele
aumentar durante los 3 primeros afios para estabili-
zarse posteriormente'. Se han descrito tres variedades:
la forma adulta, la juvenil y la nodular, de las cuales
la primera es la méas frecuente y suele afectar a per-
sonas de raza caucdsica entre la cuarta yla sexta déca-
dasde la vida sin que haya una clara predileccién por
uno u otro sexo. Presentamos dos casos de esta rara
pseudoelastosis en dos localizaciones tipicas, asi como
las caracteristicas diferenciales entre las formas clini-
cas mencionadas.

DESCRIPCION DE LOS CASOS

Caso 1

Se trata de un varén de 47 afios de edad sin ante-
cedentes personales ni familiares de interés que hace
11 ailoscomenzd a notar unas pequefias formaciones
quisticas amarillentas translicidas, situadas en el pri-
mer espacio interdigital de la mano; lesiones simila-
res aparecieron en el dorso de las dos manos yen las
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COLLOID MILIUM: TWO CASES REPORT

Abstract.—\/Ve present two cases of the adult colloid milium
in a man and a woman, both of 47 years of age, with a history
of intense exposure to ultraviolet radiation for professional
reasons. It is a deposit disease, of which we remember their
clinic, differential diagnosis, histology and treatment. Also we
discuss the differential characteristics among the different
variants of this entity.

Key words: Adult colloid milium, colloid degeneration.
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primeras falanges de todos los dedos. Las lesiones no
le causaban ningun tipo de molestia subjetiva.

Trabajaba en una cantera donde manejaba diversa
maquinaria y estd en contacto con aceites lubricantes
y otros combustibles. Estaba expuesto al sol durante
toda su jornada laboral sin utilizar ningin medio de
fotoproteccidn fisica o quimica y creia que ambos fac-
tores podrian haber contribuido a la aparicién de nue-
vas lesiones, lo que le causaba gran preocupacion.

En la exploracién cutdnea se observaban multiples
péapulasde color amarillento claro, arracimadas, de con-
sistencia dura, en el dorso de ambas manos yde la pri-
mera falange de todos los dedos de ambas manos
(fig. 1). Tenia multiples efélides en cara y pérdida de
turgencia de labio inferior, era de fototipo II, con pelo
castafio y ojos verdes. La exploraciéon por 6rganosyapa-
ratos no mostré alteraciones significativas.

Caso 2

Nosencontramos ante una mujer de 47 aflos que acu-
di6 a consulta por presentar lesiones papulosas de dis-
creta coloracién amarillenta diseminadas en mejillas'y
dorso de nariz, de 3 afios de evolucidn, las cuales nor-
malmente no le causan ninguna molestia salvo en oca-
siones en que la luz solar le produce quemazon.

Referia la enferma que toda su vida habia trabajado
en el campo y no habia utilizado medidas de foto-
proteccidon. Recordaba que cuando era nifia se quemo
la cara con el sol en méas de una ocasion.

En la exploracién cutdnea se observan pequenas papu-
las amarillentas transparentes de 0,5 cm de didmetro dis-
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FIG. 1.—Caso 1. Papulas amarillentas trasltcidas en dorso de mano
derecha.

puestasen conjunto a amboslados del dorso nasal sobre
base eritematosa (fig. 2). Sufria dafio solar actinico mar-
cado con profundas arrugas de expresion, era de foto-
tipo III, con pelo negro y ojos castaiios. La exploracion
por érganos y aparatos estaba dentro de la normalidad.

En ambos casos se tomé muestra para examen his-
topatolégico, el cual mostré la existencia de una epi-
dermis atr6fica con masas redondeadas, homogéneas
y fisuradas de material coloide en dermis papilar, con
intensa elastosis solar (fig. 3).

Se optd por tratamiento preventivo fotoprotector y
tratamiento con queratoliticos yretinoico tépico 0,025%
con discreta mejoria.

DISCUSION

El milium coloide es una degeneracion elastética
ligada a un exceso de exposicidn solar. El origen del

FIG. 2.—Caso 2. Lesiones de milium coloide sobre base eritematosa
en la mejilla.

FIG. 3.—Masas redondeadas, homogéneas y fisuradas de material

coloide en dermis papilar, separadas de la epidermis por una franja
de dermis normal (zona Grenz o limite).

depdsito de material coloide, que se inicia a nivel de
la papila dérmica, no estd totalmente dilucidado;
parece estar producido por los fibroblastos dafiados
por laradiacién ultravioleta, no siendo tinicamente un
producto de las fibras eldsticas degeneradas como se
ha considerado cldsicamente’. Como ya hemos men-
cionado existen tres variedades clinicas que se ven
influidas por los siguientes factores etiopatogénicos:

— La forma adulta®estd intimamente relacionada
con la exposicion a la radiacién ultravioleta. Esto
se evidencia por el elevado ntimero de casosrela-
cionados con una constante exposiciéon solar
laboral y un fototipo bajo (I-III).

— Laforma juvenil* parece heredarse de forma auto-
sdémico-dominante y en estos casos la radiacion
ultravioleta actuarfa como factor desencadenante.

— La forma nodular de degeneracién coloide
parece estar relacionada con factores de indole
ocupacional al observarse en pacientes que tra-
bajaban con fenol e hidroquinona®, asf como en
trabajadores de refinerias de petréleo en
los trépicos’; los productos quimicos potencian
la accién de la radiacién solar como es bien cono-
cido. Por ello, en todas ellas la radiacion ultra-
violeta se constituye como un factor primordial
a considerar en el proceso etiopatoldgico.

Las lesiones de las formas miliares consisten en
miultiples pdpulas amarillentas, transparentes vy
depresibles de 1-5 mm de didmetro que se distribu-
yen simétricamente en el arco zigomatico, caras late-
rales del cuello, pabellones auriculares ydorso de las
manos. En alguna ocasién de han descrito localiza-
ciones atipicas como el borde palpebral’. La expre-
sion de estas papulas provoca la evacuaciéon de una
masa gelatinosa incolora. En la forma nodular se pue-
den desarrollar nédulos de 5-10 mm de didmetro, e
incluso placas de aspecto pseudovesiculoso o verru-
goso. En la tabla 1 se exponen las principales carac-
teristicas diferenciales entre las diferentes variedades®.

51 Actas Dermosifiliogr 2002;93(1):42-4 43



Ruiz Villaverde R, et al. Milium coloide: a propésito de dos observaciones

TABLA 1. FORMAS CLINICAS DE DEGENERACION COLOIDE

Milium coloide del adulto

Milium coloide juvenil

Degeneracion coloide nodular

Edad
Localizacion
Histologia

Anticuerpos
antikeratina

PAS

Rojo congo

Sustancia amiloide P

Sustancia amiloide K

Fibras elasticas

Microscopia
electrénica

30-50 anos

Areas fotoexpuestas

Material coloide en dermis
superficial. Degeneracion
elastodlica

+ débil

+

Cambios elastéticos
Filamentos de 1,5-10 nm

10-20 anos
Areas fotoexpuestas
Material coloide en dermis
papilar y reticular.
No zona Grenz

+

+ I+

Normal
Filamentos de 8-10 nm
M. basal alterada

30-50 anos
Areas fotoexpuestas
Hiperplasia epidérmica.
Material coloide en dermis superficial.
No zona Grenz habitualmente

Cambios elastéticos
Microtubulos y filamentos
de 10 nm

Dano actinico de fibras
elasticas

Patogénesis

Degeneracion de los
queratinocitos

Dano actinico. Contacto con
sustancias carcinogénicas

Tomada de Muscardin et al’

Estas lesiones no ocasionan molestias subjetivas al
paciente, salvo discreta sensacién de prurito en con-
tadas ocasiones y la consulta al dermat6logo suele ser
por motivo de indole estético, razén por lo cual esta
dermatosis podria resultar infradiagnosticada.

Es preciso realizar biopsia cutdnea para confirmar el
diagndstico clinico de sospecha. En la forma nodular
puede ser necesario el uso de la microscopia electrd-
nica para distinguir entre material coloide y amiloide.

Al microscopio dptico, se aprecia una masa homo-
génea, eosindfila, fisurada, en dermis papilar y reticu-
lar separada de la epidermis por una banda de dermis
normal, la denominada zona Grenz (o limite)®. En la
variedad nodular puede llegar a ocupar todo el espesor
dérmico. En la forma juvenil las masas de coloide pue-
den llegar a invadir epidermis ypueden apreciarse cuer-
pos de Civatte sin llevar aparejada la elastosis caracte-
ristica de la forma adulta’. Se observan foliculos pilosos
y glandulas sebdceas que no suelen estar infiltradas por
este material. El material coloide, como el amiloide, es
PAS+ y muestra birrefringencia con la tincién rojo
congo. La diferencia fundamental es la existencia de fila-
mentos ondulados de las escleroproteinas producidas
por los fibroblastos. El grosor de estos filamentos es
mayor en la forma adulta que en la forma juvenil'.

Precisa diagndstico diferencial con diversas forma-
ciones tales como quistes miliares, siringomas, estea-
tocitoma multiple, proteinosis lipidica, amiloidosis,
quistes de retencidn, sarcoidosis, tricoepitelioma,
hidrocistoma, adenoma sebdceo, comedones solaresy
molusco contagioso.

La terapéutica comienza en la fotoproteccién que
debe usar el paciente, ya que suele tratarse de perso-
nascon intenso dafio actinico cutdneo. Las ténicas que
se han empleado en su tratamiento son diatermia,

curetaje, crioterapia, dermoabrasién y exéresis quirtr-
gica de las mds grandes, con resultados variables y con-
tando siempre con la pericia del dermatélogo que ajus-
tard el tratamiento a la forma clinica presentada. Otros
autores abogan por técnicas menos agresivas yhacen uso
de unaterapia exfoliante al combinar alfa-hidroxidcidos
(AHA) yacido retinoico a diferentes concentraciones.
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