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Quistes de milium eruptivos en la infancia

Eruptive milia in childhood

Margarita Larralde,'” Karen Rambaut,” Macarena Lopez’ y Paula Boggio®

RESUMEN

Los quistes de milium son papulas milimétricas, de color blanco-amarillentas, que his- Palabras clave:
tolégicamente corresponden a pequeos quistes revestidos por epitelio plano estrati-

ficado con queratina lamelar ortoqueratética en su interior. Cuando se presentan de quistes de milium,
manera stbita y con un nimero o extension mayores de lo esperado para ser conside- quistes de milium
rados como quistes de milium primarios benignos, se denominan quistes de milium eruptivos.
eruptivos (QME). Presentamos 6 pacientes peditricos (5 varones y una mujer) que

consultaron por esta patologia, a una edad media de 10 afios, con lesiones bilaterales

localizadas predominantemente en zona malar, que tenian un tiempo de evolucién

medio de 16 meses. Cuatro casos fueron QME idiopaticos y dos correspondieron a la

forma familiar. En cuatro pacientes se indicd control evolutivo y hubo remision espon-

tdnea de las lesiones en la mitad de ellos. Destacamos la rareza de esta forma de quis-

tes de milium primarios, mas atin su ocurrencia en la infancia, asi como la importancia

de su diagndstico certero para evitar tratamientos agresivos innecesarios (Dermatol.

Argent., 2074, 20 (4): 253-256).

ABSTRACT

Milia are millimetric yellowish-white papules that histologically consist of small Keywords:

cysts lined by stratified squamous epithelium with lamellar orthokeratotic keratin

inside. When they occur suddenly in too large a number or extension to be conside- eruptive milia; milia.

red as benign primary milia they are named eruptive milia (EM). We report 6 pedia-
tric patients (5 males and 1 female) that presented EM at a median age of 10 years,
with bilateral lesions located predominantly at malar area and a median time of evo-
lution of 16 months. Four cases were idiopathic EM while remaining two consisted on
familial cases. Four patients received no treatment and half of them presented spon-
taneous involution with time. We highlight the rarity of this type of primary milia,
even more at pediatric age, as well as the importance of an accurate diagnosis in
order to avoid unnecessary aggressive treatment (Dermatol. Argent., 2014, 20 (4): 253-
256).
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Introduccion

Los quistes de milium (QM) son pédpulas pequefas (de 1
a 3 mm de didmetro), blanquecinas o blanco-amarillen-
tas, asintomdticas, Gnicas 0 mds comtnmente multiples,
que se localizan generalmente en el rostro.! Pueden ser
una condicién aislada o asociarse a otros hallazgos clini-
cos.” Histoldgicamente corresponden a quistes epidérmi-
cos revestidos por un epitelio plano estratificado con que-
ratina lamelar ortoqueratética en su interior.’

Los QM pueden aparecen en forma espontdnea (QM pri-
marios) o como consecuencia de enfermedades inflamato-
rias de la piel, traumatismos u otras condiciones (QM
secundarios).” Los QM primarios se consideran lesiones
proliferativas que se originan en el infundibulo de los foli-
culos vellosos, mientras que los QM secundarios repre-
sentan quistes de retencién y surgen mds comtinmente del
ducto de las glindulas sudoriparas ecrinas.” En el cuadro
1 se mencionan los diferentes tipos de QM.

Los llamados quistes de milium eruptivos (QME) repre-
sentan una condicién inusual de QM primarios, en la
cual aparecen lesiones en forma repentina (eruptiva) o
sucesiva (en el curso de semanas a meses), y con un nime-
ro o extensién mayores como para ser considerada la
forma de QM primarios benignos.>* Su ocurrencia a eda-
des pedidtricas es rara.*® Presentamos una serie de casos de
QME en una poblacién infantil.

Serie de casos

Se revisaron las historias clinicas, as{ como la documenta-
cién fotogréfica de los pacientes de entre 0 y 18 afos de
edad con diagnéstico de QME, atendidos desde septiem-
bre de 2009 hasta junio de 2013 en el sector Dermatolo-
gia Pedidtrica del Servicio de Dermatologfa del Hospital
Ramos Mejia y en el Servicio de Dermatologia del
Hospital Alemdn. Se recolectaron los datos referidos a
sexo, edad al momento de la consulta, tiempo de evolu-
cién de las lesiones, antecedentes personales, antecedentes
familiares de QME, localizacién de los quistes, evolucién
y tratamiento instaurado.

Encontramos un total de 6 casos infantiles de QME.
Cinco de ellos fueron varones (83%) y hubo una tnica
nifia afectada (17%). La edad media de los pacientes al
momento de la consulta fue de 10 afios (7 a 12 afios) y el
tiempo medio de evolucién de las lesiones cutdneas fue de
16 meses (4 a 36 meses). La localizacién de los QME en
esta serie de casos fue exclusivamente el rostro, con fran-
co predominio por la zona malar (83% de los casos) y dis-

FOTO 1. Caso 2: mltiples QME en zona malar derecha.

tribucién bilateral. La tnica paciente afectada presenté
lesiones unilaterales en las zonas preauricular y paranasal
derechas. Ninguno de los pacientes refirié antecedentes
personales relevantes. Se descartaron las causas conocidas
de QM secundarios en todos ellos. El 77% de los casos (4
pacientes) correspondié a QME idiopdticos, mientras que
el 33% restante se traté de QME familiares (casos 2 y 3,
que eran hermanos). En ningln paciente se realizé estu-
dio histopatolégico de las lesiones, ya que clinicamente
éstas eran caracteristicas en todos los casos. Se opté por
una conducta expectante en cuatro pacientes (66%),
mientras que en los otros dos (34%) se realizd la extrac-
cién manual de las lesiones. Se observé involucién espon-
tdnea de los QME en la mitad de los pacientes, en los cua-
les se indic6 control clinico en un tiempo medio de 6
meses. En los sucesivos controles no hubo recidivas en
ninguno de estos casos.

En la tabla 1 se presentan los principales datos de estos 6
casos pedidtricos de QME.

Discusion

Los QME constituyen una forma extremadamente infre-
cuente de QM primarios. Este cuadro se caracteriza por la
aparicién stibita o sucesiva de QM con un nimero (habi-
tualmente cientos de lesiones) o extensién mayores como
para simplemente ser considerada la forma de QM prima-
rios benignos.”* Su ocurrencia a edades pedidtricas es mds
rara ain.*®
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Tabla 1. Datos principales de los 6 casos pediatricos de QME

Paciente Edad Sexo Tiempo de Localizacion Antecedente HP Tratamiento
evolucién QME familiar QME
1 7a M 6 m Zona malar, bilateral No No | Control clinico
2 9a M 6m Zona malar, bilateral Si No Control clinico
(foto 1)
3 12a M 6 m Zona malar, bilateral Si No | Control clinico
4 7a M 36 m Zona malar, bilateral No No | Control clinico
5 12a F 36 m Area preauricular
y paranasal derechas No No Extraccion
6 12a M 4m Zona malary
(foto 2y 3) periocular, bilateral No No Extraccion

QME: quistes milium eruptivos; a: afos; F: femenino; M: masculino; m: mes/meses; HP: histopatologia

En la literatura se describe que ambos sexos se afectan
con igual frecuencia, y la edad de presentacién habitual
es la pubertad o inicio de la adultez. Las lesiones se loca-
lizan fundamentalmente en la cara (zona centrofacial,
parpados y mejillas), pero también comprometen otros
sitios como el cuello y la parte superior del tronco y de
las extremidades superiores.”” Debido a esta ubicacién
predominante en dreas fotoexpuestas, algunos autores
han considerado a la radiacién solar como un factor pre-
cipitante. Por el contrario, otros proponen que un esti-

FOTO 2. Caso 6: QME extensos en rostro.

mulo externo, como la friccién, podria determinar la
invaginacién de las células epidérmicas y dar origen a los
QME.>* En discrepancia con lo publicado, en esta peque-
fia serie de casos encontramos una mayor ocurrencia de
la enfermedad en el sexo masculino. Y en concordancia
con datos previos, observamos que la mitad de nuestros
pacientes inicié el cuadro en la pubertad, mientras que la
otra mitad lo hizo en la infancia y las lesiones se localiza-

ron exclusivamente en el rostro (con predominio franco
por el drea malar).
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Cuadro 1. Clasificacion de quistes de milium

QM PRIMARIOS QM SECUNDARIOS

A enfermedades
cutaneas inflamatorias

Congénitos

Primarios benignos

(niflos y adultos) A medicamentos

Milia en placa A trauma

Eruptivos

Milia nodular

Nevo hipocrémico con milia

Asociados a genodermatosis*

* Exceptuando los asociados a ciertas genodermatosis, como las
epidermdlisis ampollares hereditarias y las porfirias, que se
consideran QM secundarios.

(Modificado de Berk D.R., Bayliss S.J. Milia: a review and
classification, J. Am. Acad. Dermatol., 2008, 59: 1050-1063).

Langley et dl.’ clasifican a los QME en tres categorfas: 1)
idiopdtico (de aparicién espontdnea, sin una causa o aso-
ciacién conocida); 2) patrén familiar (con transmisién
autosémica dominante); y 3) como parte de una genoder-
matosis. Al igual que Berk y Bayliss,” preferimos conside-
rar como QME solamente a aquellos que no presentan
otras anomalfas asociadas. En la poblacién aqui presenta-
da destacamos que la mayoria de los QME fueron idiopé-
ticos, no obstante hubo dos casos con patrén familiar.

Son pocos los QME descritos en la literatura, probable-
mente esto obedezca a que sea una patologia subdiagnos-
ticada debido a su cardcter benigno. Hasta la fecha existen
tres comunicaciones de su ocurrencia en pacientes pedid-
tricos.”® En 1957, Miescher publicé el primer caso de esta
entidad, el que se asociaba a multiples tricoepiteliomas en
la cara.”” Ratnavel et dl. describieron una variante inusual
de QME de localizacién restringida a los pdrpados, en
cuatro generaciones de una familia, con transmisién auto-
sémica dominante, quienes tenfan queratodermia palmo-
plantar asociada."

Los principales diagndsticos diferenciales de QME a con-
siderar son: miliaria cristalina, siringoma eruptivo, quiste

velloso eruptivo, calcinosis cutis idiopdtica y verruga

plana.®"”

Los tratamientos mds utilizados son la escisién y extrusidn
del contenido del milium, asi como el curetaje y cauteri-
zacién, electrodesecacién, ldser YAG y CO,. También ha
sido comunicado el tratamiento exitoso combinado con
tretinoina y ldser YAG.>*7"

Destacamos la rareza de presentacién de esta forma de
QM primarios, mds atin en la infancia, as{ como también
la importancia de un correcto diagnéstico para evitar tra-
tamientos agresivos innecesarios.
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