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Deep miliaria, report of two cases

Claudia Patricia Valencia Rua

Luz Marina Gomez Rodrigo Restrepo

RESUMEN

e presentan dos pacientes con lesiones tipo papu-

las eritematosas y pruriginosas en el torax, el cue-

llo y la espalda, que aparecian de forma intermi-

tente. Se toman biopsias que reportaron miliaria
profunda en ambos casos. Los pacientes tuvieron buena
respuesta al tratamiento.

Palabras clave: miliaria, glandulas ecrinas, Stafifoco-
co epidermidls.

SUMMARY

We present two patients with deep miliaria, that had pru-
ritic, recurrent, erythematous papules located on trunk, back
and neck. The diagnosis was made by biopsy. Both cases
had a very good response to treatment.

Key words: miliaria, ecrine glands, Siaphylococcus
epidermials.
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CASOS CLINICOS

Caso 1

Paciente de 45 anos, de sexo masculino, con cuadro
de mes y medio de evolucion de lesiones pruriginosas, que
inicialmente comprometian el brazo derecho y que se fue-
ron extendiendo al torax, la espalda y el cuello.

Al examen fisico presentaba multiples papulas eritema-
tosas agrupadas en el térax anterior, la espalda, las extre-
midades superiores y el cuello (Figura 1).

Figura 1. Caso clinico No. 1

La biopsia mostro una epidermis en la cual se observo
un acrosiringio con espongiosis y vesiculas con polimorfo
nucleares neutrofilos, linfocitos y edema con extravasacion
de eritrocitos, con lo cual se hace diagnostico de miliaria
profunda (Figura 2).

Se administro tratamiento con esteroides topicos y an-
tihistaminicos, con poca mejoria. Se dieron esteroides ora-
les (deflazacort 30 mg/dia), se realizé desmonte gradual,
luego de tres semanas. A los dos meses de tratamiento des-
aparecieron las lesiones con descamacion residual.
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Figura 2. En epidermis se observa un acrosiringio con espon-
giosis y vesiculas con polimorfo nucleares neutréfilos, linfoci-
tos y edema con extravasacion de eritrocitos.

Caso 2

Paciente de 3 anos de sexo femenino, con cuadro de
seis meses de evolucion de papulas pruriginosas que ini-
ciaron en el térax y posteriormente se extendieron al cuello,
la espalda y las piernas.

Al examen fisico presentaba multiples papulas eritema-
tosas y pustulas en el torax, la espalda, los brazos y las
piernas (Figura 3). Recibio tratamiento con esteroide topico
(desonida), con poca mejoria, por lo cual se decide realizar
biopsia.

La biopsia reporto: epidermis con ligera hiperquerato-
sis, con areas de paraqueratosis y detritos celulares sobre
la desembocadura de la glandula ecrina, cambios llamati-
vos en el conducto ecrino intraepidérmico y en la porcion
dérmica superficial, infiltrado neutréfilo agudo.

DISCUSION

La miliaria es un desorden comun de las glandulas su-
doriparas ecrinas sin predileccion de sexo o edad,’ que se
presenta como consecuencia de la obstruccion o disrup-
cion de los ductos de las glandulas ecrinas, asociado con la
excesiva sudoracion y exposicion a humedad. La subse-
cuente ruptura y fuga de sudor dentro de la piel, en el sitio
de la obstruccion, resulta en el desarrollo de la miliaria.?

Figura 3. Caso clinico No. 2

Las causas de obstruccién son desconocidas; se han
implicado algunos factores precipitantes, tales como fiebre,
calor y humedad.

Las bacterias han sido consideradas como factor pre-
disponente, principalmente el Stafilococo epidermidis.' Se
han visto polisacaridos extracelulares asociados con esta
entidad.

La miliaria se divide en cuatro grupos clinicos segun el
nivel de oclusién del conducto ecrino:’
e Miliaria cristalina (sudamina)
e Miliaria rubra
* Miliaria pustulosa (variante de la miliaria rubra)
¢ Miliaria profunda.
La miliaria es comun en climas calidos y huimedos, aun-
que puede ser vista en areas desérticas o asociada con
enfermedades febriles. Los infantes son especialmente pro-

pensos. En los adultos la enfermedad puede comprometer
la espalda después de reposo prolongado por enfermedad.?

Tipos clinicos

¢ Miliaria cristalina: es la forma mas superficial, con obs-
truccionsubcornea o intracornea. Frecuentemente vista
en enfermedad febril con sudoracion profusa. La distri-
bucion de las lesiones puede ser generalizada, favore-
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cida por ropa calurosa o las dareas de pliegues. Los
pacientes presentan discretas vesiculas flacidas, tras-
lucidas sin componente inflamatorio.!

Miliaria rubra: Obstruccién de los ductos ecrinos intrae-
pidérmicos.' La incidencia es alta en los climas hume-
dos y calientes, y afecta hasta a un 30% de las perso-
nas expuestas a estas condiciones. Hay una suscepti-
bilidad individual a sufrir la enfermedad. Las lesiones
pueden ser producidas experimentalmente en sujetos
susceptibles. Se manifiesta principalmente en areas de
friccidony en areas flexurales. Los pacientes presentan
papulas eritematosas, que pueden ser abundantes.
Estas lesiones pueden causar disconfort y prurito, que
mejoran al suspender el estimulo que causa la sudo-
racion. En ninos se presenta principalmente en la nuca,
las regiones inguinales y axilas, pero puede ocurrir en
cualquier parte del cuerpo.’

Miliaria pustulosa: La obstruccion esta localizada en
los ductos intraepidérmicos. Es una variante de la mi-
liaria rubra caracterizada por el desarrollo de pustulas
y vesiculas.’

Miliaria profunda: La obstruccion de los ductos ocurre
en la unién dermo-epidérmica.! Casi siempre se pre-
senta después de multiples episodios de miliaria ru-
bra. La piel afectada esta cubierta por papulas palidas,
firmes de 1-3 mm, que generalmente no producen pru-
rito. Los pacientes pueden desarrollar erupcion solar
polimorfa en los sitios expuestos.
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Histologia:®

¢ Miliaria cristalina: Vesiculas en el estrato corneo, que
contienen pocos histiocitos y neutrdfilos.

 Miliaria rubra: Vesicula espongictica intradérmica.

* Miliaria pustulosa: Hallazgos de miliaria rubra mas pus-
tulas intradérmicas o subcorneanas.

¢ Miliaria profunda: Espongiosis de la porcion dérmica
de los ductos ecrinos, frecuentemente asociada a in-
flamacion cronica adyacente al ducto afectado.

Tratamiento:

Realizar medidas preventivas evitando sudoracion ex-
cesiva, friccion y el uso de jabones e irritantes de la piel.!

Antibidticos profilacticos que cubran S. epidermidis.*

El acido ascorbico a una dosis de 500 mg/dia, ayuda a
disminuir la gravedad.

Locién de calamina para disminuir el prurito.

Isotretinoina: En casos recalcitrantes de miliaria pro-
funda.?®

Se presentan dos casos de miliaria profunda, en un
adulto y una nina, ambos con compromiso extenso, con
pobre respuesta al tratamiento con esteroides tépicos.

Esta entidad afecta las glandulas ecrinas en la union
dermo-epidérmica o en la dermis. En ambos casos se con-
firmé el diagnostico con estudio histopatoldgico.
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