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Resumen

Milium en placa es una forma infrecuente de milium primario. Presentamos el caso de una mujer de 63 afos que acudié por presentar numerosos
quistes de milium sobre una placa eritematosa en las caras internas de ambos parpados superiores. El estudio histopatoldgico revel6 la existencia
de multiples quistes rellenos de queratina, asi como un infiltrado linfocitario periquistico, hallazgos complatibles con milium en placa. Las lesiones
fueron tratadas inicialmente mediante expresién manual de los quistes de milium, con buena respuesta.

(Alonso V, Ruiz Ramon D, Martin JM, Monteagudo C, Molina I, Jorda E. Milium en placa palpebral bilateral. Med Cutan Iber Lat Am 2006;34:159-161)
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Summary

Milia en plaque is an unusual variety of primary milia. We report a 63-year-old woman who presented with numerous milia within a symmetrical
erythematous plaque on the medial aspects of the upper eyelids. Histopathological study revealed multiple keratin-filled cysts, as well as a
pericystic lymphocytic infiltrate, findings consistent with milia en plaque. The lesions were initially treated with manual expression of the milia,

with a good response.
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La aparicion de quistes de milium es un trastorno comun que
ocurre en pacientes de todas las edades, mas cominmente
en la cara. Hasta la fecha se han descrito pocos casos en
la literatura de milium en placa, un raro subtipo de milium
primario que consiste en la aparicion de quistes de milium
agrupados sobre una base eritematosa. Este trastorno fue
descrito por primera vez por Balzer y Bouquet en 1903[1]y
aparece sobre piel sana en pacientes predispuestos sin nin-
gun factor causal aparente. Presentamos un caso de milium
en placa afectando de forma bilateral ambos parpados.

Caso clinico

Una mujer de 63 afios, con antecedentes de hipertension ar-
terial en tratamiento desde hacia afios, consulté por lesiones
cuténeas asintomaticas localizadas en la parte interna de
ambos parpados superiores. Las lesiones se habian iniciado
hacia aproximadamente 1 afio como unas pocas papulas
blanquecinas algo amarillentas, de pequefio tamafio, y pro-
gresivamente habia aumentado el area de afectacion y el
numero de papulas hasta tener el aspecto actual. Se trataba
de 2 placas asintomaticas, eritematosas en cuya superficie
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Figura 1. Multiples quistes de milium sobre placas eritemato-
sas en la parte medial de ambos parpados superiores.

se apreciaban decenas de pequefias papulas firmes blan-
quecinas de entre 1 y 3 mm de didametro, de aspecto quistico
(Figura 1). La anamnesis descarto la existencia de fotosensi-
bilidad, toma previa reciente de nuevos farmacos, aplicacion
de medicamentos o cosméticos topicos, traumatismo local y
de exposicién a radiaciones ionizantes. La paciente tampoco
era portadora de gafas y no existian antecedentes familiares
de trastornos similares.

El estudio histopatolégico de la lesién mostré la presen-
cia de multiples formaciones quisticas en la dermis (Figura
2A) tapizadas por epitelio escamoso maduro con estrato
granuloso y acumulacion de queratina en la luz (Figura 2C).
En vecindad a estas estructuras se aprecié un infiltrado
inflamatorio mononuclear moderado (Figura 2B).

Las lesiones fueron tratadas inicialmente mediante inci-
sion superficial y expresion del contenido quistico con buen
resultado cosmético. Posteriormente la paciente desestimo
proseguir con el tratamiento.

Comentario

Hubler et al[2] dieron el nombre de milium en placa en 1978
al trastorno descrito por primera vez por Balzer and Bouquet
en 1903[1].

Se caracteriza en la clinica por la apariciéon de placas
asintomaticas bien delimitadas, unilaterales o més rara-
mente bilaterales, eritematosas o eritematoedematosas,
en ocasiones induradas. Sobre su superficie se disponen
multiples papulas de aspecto quistico de muy pequefio
tamafio, de coloracion blanquecina o algo amarillenta. Se
localiza preferentemente alrededor de la oreja[2-101, aunque
se han descrito casos en los I6bulos de la oreja[11], canto
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Figura 2.A. Multiples formaciones quisticas dérmicas relle-
nas de queratina con componente inflamatorio asociado(H&E;
X40). B. Detalle del infiltrado que rodea a las estructuras
quisticas(H&E; X100). C. Los quistes presentan revestimien-
to escamoso con estrato granuloso y queratinizacion laminar
(H&E; X250).

interno del ojo[12-14], area submandibular[15] y supraclavi-
cular[16] y, como en nuestro caso, en parpados superiores
e inferiores[1,17-19]. Una reciente revision de la literatura
realizada por Stefanidou et al[1] analiza las principales ca-
racteristicas de los casos publicados. Tipicamente afecta a
adultos entre 33 y 65 afios con una media de 44 afios y con
una predileccion por el sexo femenino (3:1). No obstante se
han publicado 3 casos en la infancia[3,12,171y 1 caso en
la vejez[15]. Se trata de lesiones asintomaticas en la mayo-
ria de casos aunque se ha descrito la presencia de prurito
leve[6]. El tiempo medio de duracién previa al diagnéstico
fue de 9 meses. No se ha observado agregacion familiar ni
predileccién racial o geogréfica.

El diagnostico diferencial puede incluir al esteatocistoma
multiple, sindrome de Favre-Racouchot, nevus comedonia-
no, mucinosis folicular y al hamartoma folicular basaloide,
pero la apariencia clinica es bastante distintiva.

La etiologia permanece alin desconocida. La distribucion
simétrica alrededor de las orejas y los ojos puede sugerir un
factor etiolégico exégeno. Sin embargo, la ausencia de histo-
ria familiar y la ausencia de factores causales identificables
son argumentos a favor de un tipo de milium primario. Sélo
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en algln caso[2,4,5] se ha identificado algun posible factor
implicado, como las gafas y la aplicacién de perfume. De
todas formas, el hecho de que las lesiones fueran unilaterales
hace inconsistente el papel etiolégico de estos factores[5].
Por otra parte, se ha descrito un caso asociado a pseu-
doxantoma elastico[8] y otro caso desarrollado en relacion
con un lupus eritematoso discoide[20]. En nuestro paciente
no identificamos ningun factor conocido responsable de la
formacién de milium.

Histolégicamente los milium en placa se caracterizan por
la presencia en la dermis de numerosas cavidades quisticas
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