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Resumen.—Se trata de una mujer de 40 afios, sin antece-
dentes de acné juvenil, que noté la aparicion a los 37 afios
de multiples papulas asintomaticas, duras, en ambas mejillas.
El estudio histopatoldgico mostré que se trataba de osteomas.
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INTRODUCCION

La presencia de tejido dseo en la dermisesun pro-
ceso infrecuente que puede ser primario o secunda-
rio a multiples patologias tanto tumorales como infla-
matorias. Dentro de los cuadros primarios se engloba
el osteoma multiple miliar de la cara, rara entidad que
afecta casi exclusivamente a pacientes de sexo femenino
en las que casi siempre hay un antecedente de acné.

Presentamosun caso de osteoma multiple miliar de
la cara en una paciente sin antecedentes de acné ni
de otros procesos inflamatorios cutdneos.

DESCRIPCION DEL CASO

Se trata de una mujer de 40 afios, sin antecedentes
personales ni familiares de interés que acudié a nues-
tro servicio consultando por la apariciéon desde hacia
3 afios de unas lesiones asintomadticas en la regién
facial que aparecieron de manera progresiva durante
un afio, sin que aparentemente existieran factores
desencadenantes. Negaba haber padecido acné juvenil.

En la exploracién clinica se apreciaban, distribui-
das por ambas mejillas, miltiples pdpulas, bien deli-
mitadas, de la misma coloracién que la piel circun-
dante ycon una consistencia dura (fig. 1). No se apre-
ciaban lesiones residuales de acné.

En el estudio histolégico de una de las lesiones se
observd la presencia en dermis media de pequefios
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MULTIPLE MILIARY OSTEOMA OF THE FACE

Abstract.—A 40-year-old woman, without medical history of
acne, referred. The appearance three years before, of mul-
tiple hard asymptomatic papules on both cheeks. The histo-
pathologic study of those lesions revealed osteomas.
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nédulosde tejido 6seo sin reaccion inflamatoria(fig. 2).
Se practicaron estudios analiticos en sangre inclu-
yendo calcio, fésforo y vitamina D, sin que se hallaran
alteraciones.

DISCUSION

Los osteomas cutdneos primarios pueden presen-
tarse clinicamente como una lesién solitaria, en forma
de placa o como osteomas multiples miliares de la

caral.

Fig. 1.—Multiples lesiones papulosas distribuidas por la mejilla.
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Fig. 2.—Tejido dseo en la dermis sin otras alteraciones.

Esta dltima variedad fue descrita por primera vez
por Wilckens en 1858 y posteriormente por Virchow
en 1864°. Desde entonces la mayoria de los casos han
sido referidos en mujeres en las que existia historia
previa de acné'?, siendo raras las formas idiopaticas °.
Esto haria més16gico clasificar este proceso como una
osificacién secundaria y no primaria.

Suele aparecer entre la segunda ycuarta décadasde
la vida como pdapulas de pequefio tamafio, asintoma-
ticas, de consistencia dura y que se distribuyen mayo-
ritariamente por la cara, en especial por las zonas mala-
resyel mentén, aunque también pueden aparecer por
el cuero cabelludo. Suelen permanecer estables yno
ocasionan manifestaciones subjetivas a la paciente,
salvo por las alteraciones estéticas que producen.

No suelen hallarse alteraciones de laboratorio ylos
pardmetros relacionados con el metabolismo 6seo

(calcio, fésforo y vitamina D) permanecen dentro de
lanormalidad. Los hallazgos histol6gicos muestran en
dermisla presencia de hueso laminar con numerosos
osteocitos y canales de Havers.

La etiopatogenia del proceso es desconocida. Se ha
postulado la posible persistencia en dermis de células
mesenquimales pluripotenciales que comenzarian a
proliferar y a formar tejido dseo, tras la existencia de
estimulos inflamatorios en la zona®.

El tratamiento es la extirpacién quirdrgica de las
lesiones. También se ha empleado con éxito la der-
moabrasién mediante ldser de erbio-yag”®, obtenién-
dose buenos resultados estéticos. En nuestro caso se
realizé la extirpacién quirdrgica de las lesiones de
mayor tamafo, sin que hasta la fecha le hayan apare-
cido nuevas lesiones.
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