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Resumen.—El milio coloide es un proceso degenerativo que
se caracteriza clinicamente por el desarrollo de papulas ama-
rillas translicidas de 1-2 mm localizadas en regiones fotoex-
puestas. Histolégicamente se aprecian depositos de sustan-
cia coloide en la dermis papilar.

Presentamos 2 casos de esta infrecuente patologia en 2 pa-
cientes de sexo masculino, sometidos a intensa fotoexposicion
debido a su actividad laboral. Instauramos tratamiento con
cremas fotoprotectoras y tretinoina topica, con escasa mejo-
ria clinica.
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INTRODUCCION

El milio coloide es un proceso dermatolégico de
causa no bien conocida. Existen dos formas clinicas
bien diferenciadas: una juvenil, que generalmente se
hereda con caracter autosomico dominante, comien-
za antes de la pubertad y se localiza en la cara y otra
forma del adulto, que ha sido relacionada fundamen-
talmente con la exposicion solar crénical. Presenta-
mos 2 casos de milio coloide del adulto.

CASOS CLINICOS

Caso 1

Un varén de 48 anos, sin antecedentes personales
ni familiares de interés, agricultor de profesion, con-
sulté por presentar desde hace aproximadamente
4 anos, unas lesiones cutaneas asintomaticas en las
mejillas y en el dorso de las manos. La exploracién fi-
sica puso de manifiesto multiples papulas amarillen-
tas, translicidas, que conformaban placas de consis-
tencia dura, localizadas en el dorso de ambas manos
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ADULT-ONSET COLLOID MILIUM. PRESENTATION
OF TWO CASES

Abstract.—Colloid milium is a degenerative process that is
characterized clinically by the development of translucent, yel-
low, 1-2 mm papules located in photoexposed areas. Histo-
logically, deposits of a colloid substance are seen in the papil-
lary dermis.

\We present two cases of this infrequent pathology in two male
patients, who had been subjected to intense sun exposure
because of their work. \We initiated treatment with photopro-
tective creams and topical tretinoin, with little clinical improve-
ment.

Key words: colloid milium, sun exposure, tretinoin.

(fig. 1) y en las mejillas. No se apreciaron lesiones en
el resto del tegumento. Se realizé biopsia cutdnea del
dorso de la mano, y se evidenci6 en la dermis papilar
un material eosinofilico fisurado, bien delimitado y
rodeado por bandas de colageno.

Con los hallazgos clinicos e histologicos, estableci-
mos el diagnéstico de milio coloide del adulto y co-
menzamos tratamiento con cremas fotoprotectorasy
crema de tretinoina tépica al 0,025 %; mejoré discre-
tamente a los 4 meses de tratamiento.

Caso 2

Un varén de 42 anos, sin antecedentes personales
ni familiares de interés clinico, de profesiéon guarda

Fig. 1.—Péapulas agrupadas en el dorso de las manos.
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Fig. 2.—Multiples papulas amarillentas en area malar.

Fig. 3.—Acumulacién de material eosinofilico, fisurado, bien deli-

mitado, en dermis papilar. Epidermis atrofica con leve hiperquera-
tosis ortoqueratosica. (Hematoxilina-eosina, x100.)

- T

forestal; consulté por haber apreciado desde hacia
varios anos (no precisaba con exactitud), unas lesio-
nes cutaneas en la cara, sin sintomatologia acompa-
nante. En la exploracion fisica se apreciaban multiples
pdpulas amarillo-anaranjadas, translicidas, semiduras
a la palpacion, que se situaban en ambas regiones ma-
lares y en el dorso nasal (fig. 2). Se practico biopsia cu-
tanea en la mejilla, que mostré una acumulacién de
grandes masas de un material homogéneo eosinofili-
co, fisurado, en la dermis superficial y cubierto por un
epitelio levemente atréfico (fig. 3). A mayor aumento
se observaron estas grandes masas de material eosino-
filico fisuradas, marginadas por un collarete acantoti-
co epidérmico y con una estrecha zona grenz subepi-
dérmica suprayacente a estos depositos. También se

0 L it o 4 -
Fig. 4.—Masa eosinofilica fisurada, rodeada por un collarete acanto-
tico y restos celulares en su interior. Delgada banda grenz que se-
para la zona de la membrana basal del depdsito coloide. (Hemato-
xilina-eosina, x200.)

Fig. 5.—Tincion positiva del material coloide con SAP (sustancia P
amiloide).

observaron restos nucleares y celulares en el interior
del material coloide (fig. 4). La tincién para la pro-
teina P amiloide (anti-SAP) fue positiva para estas
acumulaciones (fig. 5), lo que sugiere, por tanto, el
origen elastico de estas masas. Realizamos con estos
datos el diagnoéstico de milio coloide del adulto y se
aconsejaron Unicamente medidas fotoprotectoras.

DISCUSION

Presentamos dos nuevos casos de milio coloide del
adulto, que es un proceso dermatol6gico bastante in-
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frecuente, cuya verdadera incidencia probablemente
esté infravalorada. Se han descrito dos formas clinicas
bien definidas: una forma juvenil, que puede ser fa-
miliar y cuya herencia genética se cree que puede ser
autosémica dominante. La afectacion es de predomi-
nio facial y tiende a desaparecer en la edad adultaZ.
Recientemente, se ha descrito un caso de milio coloi-
de juvenil asociado a conjuntivitis lignea® (engro-
samiento membranoso tarsal por infiltrado hialino
submucoso) y a depésitos gingivales de material eosi-
nofilico tipo amiloide®. Otra forma es la del adulto, no
familiar, con afectacién de las zonas fotoexpuestas: la
cara (se han descrito casos aislados en los parpados®),
el cuello, los pabellones auriculares, el dorso de las
manos y formas unilaterales en brazos®. Esta forma
aparece con mayor frecuencia en varones, con una re-
lacion 4:1 y esta relacionada con la exposicion solar
croénica, radiaciones ultravioletas A7, los efectos foto-
dinamicos de los compuestos fenolicos del gaséleo, la
aplicacion de cremas con hidroquinona®, etc.

El estudio histolégico revela la acumulacién de un
material coloide en la dermis superficial, eosinofilico y
fisurado. Este material no se tie con tinciones para fi-
bras eldsticas o coldgeno, rojo Congo, azul de toluidi-
na o tinciones para mucopolisacdridos dcidos sulfata-
dos. Se ha discutido mucho sobre el origen de esta
sustancia. En relacion con el milio coloide del adulto,
Hashimoto y Black?, mediante estudios inmunohisto-
quimicos con SAP, observaron que el origen del coloi-
de estaba en un proceso de degeneracion actinica de
las fibras elasticas en tres fases diferentes hasta llegar a
este material granulo-fibrilar. La SAP es una glucopro-
teina normal plasmadtica, que esta presente en las mi-
crofibrillas de las fibras elasticas y en todos los tipos de
amiloidosis cutaneas. Camacho et al' senalan que la
mayoria del material coloide es producido por los fi-
broblastos actinicamente transformados o por cual-
quier otra célula que proceda de las células mesenqui-
matosas primitivas, como son las células endoteliales.
En relacion con la forma juvenil, parece que derivaria
de la degeneracion de los queratinocitos, pues se han
detectado células apoptéticas que se parecen a las cé-
lulas danadas por el sol'. En su tratamiento se han em-
pleado diversas técnicas y farmacos como dermoabra-
sion, curetaje y electrocoagulacion, crioterapia, laser
de erbio, acido retinoico, etc., con resultados desigua-
les'2. Nuestros 2 casos no presentaron mejoria tras apli-
cacion de tretinoina tépica, por lo que adoptamos una
actitud terapéutica conservadora.

Queremos destacar las escasas referencias biblio-
gréficas sobre el milio coloide del adulto, aunque pen-
samos que es una patologia infravalorada o infradiag-
nosticada, especialmente en nuestro pais, con elevada
actividad laboral al aire libre y con una tasa alta de ra-
diacién solar durante todo el ano. Debemos sospe-
charlo ante cualquier lesién de aspecto pseudovesicu-
loso que asiente sobre dreas fotoexpuestas en varones
de edad adulta con dano solar crénico. Se debe plan-
tear diagnostico diferencial fundamentalmente con
hidrocistoma ecrino y liquen amiloideo, procesos fa-
cilmente demostrables por estudio histolégico.
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