CASOS CLINICOS

Quistes miliares en placa en las extremidades.
Posible toxicodermia por 6-mercaptopurina
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Resumen.—Se denomina milia en placa a una entidad carac-
terizada por la presencia de quistes miliares agrupados so-
bre una placa eritematosa, cuya localizacion mas frecuente es
la retroauricular. Se ha relacionado con la aplicacion de dis-
tintos preparados topicos, aunque su patogenia sigue siendo
desconocida. Se presenta el caso de una mujer de 58 afios
con milia en placa «en extremidades», que habia iniciado, pre-
viamente a su aparicion, tratamiento sistémico con 6-mer-
captopurina por una leucemia mieloide crénica en fase blasti-
ca. Creemos que se trata de un caso excepcional por la
aparicion de las lesiones en las extremidades y por el hecho
de que se halla relacionada con la administracion de 6-mer-
captopurina.

Palabras clave: milia en placa, 6-mercaptopurina, quiste
miliar.
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INTRODUCCION

La entidad denominada milia en placa fue descrita
por primera vez en 1903 por Blazer y Fouquet!. Se tra-
ta de una enfermedad poco frecuente, con pocas refe-
rencias en la literatura médica y cuya patogenia toda-
via es desconocida. Se caracteriza por la presencia de
multiples quistes agrupados sobre una placa eritemato-
sa’. Suele afectar a mujeres de mediana edad. En la ma-
yoria de los casos descritos las lesiones se localizan en la
region periauricular, aunque también se ha descrito la
apariciéon de milia en placa en la region supraclavicu-
lar®, parpados?y pliegue nasal?, entre otras. Las lesiones
generalmente son asintomaticas y so6lo constituyen un
problema de indole estética para el paciente.

Se presenta un caso atipico de milia en placa debido
al numero de lesiones, su localizacion simétrica en las
cuatro extremidades y su posible relacion con el inicio
de tratamiento quimioterapico con 6-mercaptopurina.

DESCRIPCION DEL CASO

Una mujer de 58 anos acudié a nuestra consulta
por presentar, desde hacia 3 meses, varias placas eri-
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MILIA EN PLAGUE ON THE LIMBS. POSSIBLE
TOXICODERMA FROM 6-MERCAPTOPURINE

Abstract.—Mlilia en plaque is the name given to an entity
characterized by the presence of milia grouped on an erythe-
matous plague, whose location is most frequently retroauric-
ular. It has been linked to the application of different topical
preparations, although its pathogenesis is still unknown. We
present the case of a 58-year-old woman with milia en plague,
who had initiated systemic treatment with 6-mercaptopurine
for chronic myeloid leukemia in the blastic phase prior to the
appearance of the milia. We believe that this is an exception-
al case because of the appearance of lesions on the limbs,
and because of the fact that their appearance is related to the
administration of 6-mercaptopurine.

Key words: milia en plague, 6-mercaptopurine, milia cysts.
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tematosas con quistes miliares agrupados en su su-
perficie, localizadas a lo largo de las cuatro extre-
midades. Negaba el uso de ningin cosmético y no re-
cordaba ningun traumatismo previo o quemadura.
Como antecedentes personales, no referia alergias
medicamentosas conocidas ni habitos toxicos. Pade-
cia leucemia mieloide crénica de 6 anos de evo-
lucién, y habia iniciado tratamiento paliativo con
6-mercaptopurina un mes antes de que aparecieran
las lesiones cutaneas por progresion de su enferme-
dad hematolégica. Asimismo, debido a un sindrome
ansioso-depresivo recibia citalopram desde hacia va-
rios anos. En la exploracion fisica se apreciaban varias
placas eritematosas, ovaladas, bien definidas, de 3 cm
de diametro maximo, en cuyo interior habia quistes
miliares confluentes (fig. 1). Presentaba asimismo al-
gunos quistes miliares aislados en la region facial. El
resto de la exploraciéon fue normal. Se efectué biop-
sia cutanea que, tenida con hematoxilina-eosina
(fig. 2), mostro varios quistes alineados por epitelio
estratificado, llenos de queratina, que formaban ca-
pas concéntricas laminadas. No se encontraron mas
alteraciones.

Con estos datos se llegé al diagnéstico de milia en
placa. Durante 2 meses recibi6 tratamiento con reti-
noides topicos que, ante la ausencia de mejoria, fue-
ron retirados. Posteriormente, debido a las complica-
ciones de su enfermedad de base, su hematélogo
retir6 el tratamiento con 6-mercaptopurina. Dos me-
ses mas tarde se produjo la resolucién completa de
las lesiones cutaneas.
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Fig. 1.—Varios quistes miliares agrupados sobre una placa eritema-
tosa en la cara anterior de muslos.

DISCUSION

El desarrollo de quistes miliares agrupados en placa,
como el anteriormente descrito, es poco frecuente. Los
casos hallados en la bibliografia describen lesiones simi-
lares al nuestro, pero siempre de localizacién supradia-
fragmadtica, mayoritariamente en la cabeza. En nuestro
caso, resulta excepcional la localizacién de las lesiones
en las cuatro extremidades, de forma simétrica.

El diagnéstico diferencial de esta entidad incluye el
liquen plano tumidus follicularins®, 1a elastosis nodular
de Favre-Racouchot, ciertos subtipos de micosis fun-
goide y mucinosis folicular y el nevo comedoniano
que esta presente generalmente desde el nacimiento.

La patogenia exacta de la formacion de quistes milia-
res es desconocida y la mayoria de los casos se conside-
ran idiopaticos. Se han senalado distintos factores como
posibles desencadenantes, entre ellos traumatismos, uso
de cosméticos, corticoides topicos, aplicacion de 5-fluo-
rouracilo topico y radioterapia. También se han descrito
casos asociados a seudoxantoma eldstico® y a lupus erite-
matoso discoide”. En la bibliografia no hemos hallado
ninguna referencia que asocie la mercaptopurina u otro
farmaco sistémico con la formacién de quistes miliares.
Dado que las lesiones se localizan de forma bilateral y
simétrica en las extremidades y tienen una relacion tem-
poral con la administracién de 6-mercaptopurina, es
tentador proponer su relacion causal. Postulamos que al
tratarse de un antimetabolito, la 6-mercaptopurina po-
dria condicionar una alteracion del epitelio del foliculo
pilosebaceo que provocaria una expansion del foliculo
y/0 un aumento de la secreciéon sebacea con la consi-
guiente formacioén del quiste. Sin embargo, no puede
excluirse tampoco su relacion incidental.

El tratamiento de la milia en placa parece muy li-
mitado. Para los quistes aislados superficiales es vali-
da la incisién y el drenaje. Se han usado retinoides t6-
picos con resultados variables® y minociclina en dosis
de 100 mg al dia durante 2 o 3 meses. También se ha
senalado que la terapia fotodinamica podria resultar

Fig. 2.—Quistes alineados por epitelio estratificado con queratina
concéntrica. (Hematoxilina-eosina, x20.)

de utilidad® asi como el laser de diéxido de carbono
(COy)?. En la mayoria de las ocasiones, sin embargo,
las lesiones suelen ser persistentes!'’ y rebeldes al tra-
tamiento, aunque se ha descrito alguin caso aislado de
resolucién espontaneall.
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