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RESUMEN 

DI I milio coloide es una dermatosis rara que se pre­

senta como pápulas finas asintomáticas en áreas 
fotoexpuestas y cuya etiología no es clara. 

Se reporta el caso de un hombre de 51 años 

de edad, conductor, con lesiones características de la en­

fermedad localizadas en áreas expuestas al sol. La histo­

patología mostró conglomerados de material eosinófilo amor­

fo en las dermis superficial y media, acompañado de cam­

bios elastóticos adyacentes. 

Con estos hallazgos se hace el diagnóstico de milio 
coloide y se realiza tratamiento con electrofulguración. 

Palabras clave: milio coloide, electrofulguración. 

SUMMARY 

Millium colloid is a rare dermatoses of unknown cause, 

characterized by fine asymptomatic papules in light expo­

sed areas. 

The case of a 51 year-old male driver is shown with 

characteristic lesions of the disease in light exposed areas. 

The histopathology showed eosinophil material conglome­

rates in superficial and middle dermis, accompanied by ad­

jacent elastotic changes. These finding lead to a millium 

colloid diagnosis, that was treated with electrofulguration. 

Key words: millium colloid, electrofulguration. 
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CASO CLÍNICO 

Se presenta el caso de un hombre de cincuenta y un 

años de edad, conductor, quien consultó por catorce años 
de evolución de lesiones asintomáticas en áreas fotoexpues­

tas con aumento progresivo en número y tamaño, quien no 

refería antecedentes personales ni familiares de importan­
cia y hasta la fecha no había recibido ningún tratamiento. 

Al examen físico se observaron pápulas firmes, brillan­

tes, y algunas con aspecto hiperqueratósico, localizadas en 

el dorso de ambas manos, los antebrazos, los codos y el 

cuello (Figura 1) 

Figura 1: Pápulas brillantes de aspecto hiperqueratósico en 
ambos antebrazos. 
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Se tomó una biopsia de piel, con sacabocado, que re­
portó depósitos de material eosinófilo PAS positivo en la 
dermis papilar (Figura 2). 

• 

Figura 2: Coloración de ácido periódico de Shiff (PAS) en la 
que se observan depósitos de material PAS positivo en la der­
mis papilar (100X). 

Con los hallazgos anteriores se hizo el diagnóstico de 
milio coloide del adulto. Al paciente se le ofrecieron diferen­
tes alternativas de tratamiento, entre ellas, láser, dermabra­
sión y electrofulguración. Ante la falta de recursos económi­
cos se decidió realizar este último en varias sesiones, con 
excelentes resultados (Figura 3). 

MILIO COLOIDE 

El milio coloide es una dermatosis rara, descrita inicial­
mente por Wagner en 1866.1 Predomina en el sexo mascu­
lino en una proporción de 4:1, al igual que en la raza blanca 
y en personas con historia de exposición solar crónica.2 

Se caracteriza por cambios degenerativos que clínica­
mente se manifiestan con múltiples pápulas de 1 a 5 mm de 
diámetro, de aspecto translúcido o de color ámbar en áreas 
fotoexpuestas como el dorso de los antebrazos, la cara, el 
cuello y los pabellones auriculares. Las lesiones son asinto­
máticas y ocasionalmente se asocian con prurito leve.2·5 La

Figura 3: Resolución de las lesiones con electrofulguración. 

distribución es simétrica; sin embargo, se ha descrito el com­
promiso unilateral, principalmente en conductores, donde 
la mitad de la cara y el brazo izquierdo son las áreas más 
expuestas a la luz ultravioleta.6

La etiología de la enfermedad es desconocida. Se han 
postulado varias teorías para explicar su· origen, entre las 
cuales se sugiere que el coloide se deriva de la degenera­
ción del colágeno y de los fibroblastos o de la alteración de 
proteínas séricas.6 Actualmente se cree que el origen es la 
degeneración de las fibras elásticas, secundaria a la expo­
sición solar crónica. La evidencia que apoya esta teoría pro­
viene de la distribución de las lesiones en los sitios fotoex­
puestos y el incremento del número de casos entre indivi­
duos de fototipos bajos, expuestos laboralmente a los ra­
yos ultravioleta.1·2·7 

Otros factores que pueden contribuir a la aparición de 
la enfermedad son el trauma, el fenol encontrado en la ga­
solina y el petróleo por su efecto fotosensibilizante, y el uso 
crónico de la hidroquinona presente en cremas despigmen­
tantes.2 

Hay tres tipos de milio: el milio coloide del adulto, la 
forma juvenil y la degeneración coloide nodular, siendo la 
primera la manifestación más frecuente.1•3 La variante juve­
nil es extremadamente rara y se ha asociado con un patrón 
autosómico dominante.1•8 Esta se presenta en la adolescen­
cia luego de quemaduras solares. La degeneración nodular 
se caracteriza por placas o nódulos de 1 cm a 5 cm de diá­
metro que se localizan en la cara, aunque puede compro­
meter cualquier sitio del cuerpo, y cuando se limita al tórax 
se asocia con mieloma múltiple.3 
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El diagnóstico se establece por clínica y estudio histo­

patológico, el cual es característico y muestra masas de 

material eosinófilo amorfo en las dermis superficial y media, 

separada de la dermis papilar (zona de Grenz), acompaña­

do de cambios elastóticos adyacentes1
•

3
•

9 (Figura 2). 

Entre los diagnósticos diferenciales están: depósitos de 

amiloide, siringomas, esteatocitoma múltiple, proteinosis 

lopoídica, sarcoidosis, molusco contagioso, mucinosis pa­

pular. 

Se han reportado tratamientos como la dermabrasión,4 

láser, 1 crioterapia, diatermia, cu retaje, electrofulguración y 
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cirugía, siendo la dermabrasión y la electrofulguración los 

métodos más usados, con resultados cosméticos variables. 

En conclusión, se presenta un paciente con milio coloi­

de del adulto, a quien se le realizó tratamiento con electro­

fulguración, un procedimiento sencillo y económico que pue­

de efectuarse en el consultorio, con anestesia local, y que 

ofrece excelentes resultados cosméticos (Figura 3). 
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ANGIO E DEMA 

A/len P. Kaplan and Malcom W. Greaves. 

J Am Acad Dermatol 2005;53:373-88. 

Aunque esta entidad fue descrita hace ciento treinta 
años, su fisiopatología, origen y manejo de los varios tipos 
de angioedema están pobremente estudiados. Aunque clí­
nicamente similares el angioedema puede estar causado 
por la degranulación de los mastocitos, por activación de 
citokinas o mecanismos desconocidos. Los autores hacen 
un detallado estudio para clasificar, buscar las causas y los 
diagnósticos diferenciales del angioedema. 

EPIDEM IOLO GÍA  Y CARA CTERÍSTICAS 
CLÍNICAS DEL SARCOMA DE KAPOSI 
CLÁSICO EN EL PERÚ 

Salim Mohanna, Juan Carlos Ferrufino, Francisco Bra­

vo y col. 

J Am Acad Dermatol 2005;53:435-41 

El sarcoma de Kaposi clásico es predominante entre 
ancianos de etnias judías, italianos y griegos. Los autores 
buscan la frecuencia de esta patología en el Perú donde se 
halla relativamente frecuente. Encontraron una incidencia del 
2.54% por 10.000 pacientes atendidos en el Instituto de Aten­
ción de Neoplasias del Perú durante un período de 48 años. 
El promedio de edad del diagnóstico fue de 68,5 años. Los 
miembros inferiores estaban comprometidos en el 85,8% de 
los casos y tronco en el 8,6% de los pacientes. Los nódulos 
fueron las lesiones más comunes (85%) y luego se presenta­
ron las placas, las máculas, las pápulas y las úlceras. 

DERMATITIS LIQU ENO IDE ANULAR DE 
JÓVENES 

Giorgio Annnessi et al. 

J Am Acad Dermatol 2003;49: 1029-36. 

Las dermatosis liquenoides comprenden un grupo am­

plio de enfermedades con características histopatológicas 

de alteración vacuolar y necrosis/apoptosis de los querati­

nocitos de la membrana basal de la epidermis, junto con 
una banda de infiltrado linfohistiocitario. Los autores han 

observado y estudiado una serie de 23 pacientes con una 
edad media de 1 O años y un rango de edad entre los 5 y 

22 años que presentaban una serie de lesiones maculares 
en parches eritematosos, y con bordes bien delimitados 

rojo-violáceos, de localización principalmente en las ingles 

y flancos. Las lesiones pueden sugerir morfea inflamato­
ria, placas de micosis fungoides o eritema anular. Sugie­

ren que esta entidad es una enfermedad inflamatoria y le 

dan el nombre de dermatosis anular liquenoide de los jó­

venes. 

DEMO DICOSIS Y ROSÁCEA: EPIDEMIOLOGÍA 
Y SIGNIFICA DO EN LA PRÁCTICA 
DERMATOLÓGICA DIARIA 

Fabienne Foton et al. 

J Am Acad Dermatol 2005;52:74-87. 

El Demodex folliculorum es un organismo transpa­

rente de 0.3 mm de largo que parasita la piel normal, con 

una prevalencia de 100% y una densidad de 5 D/cm2 en 
el adulto. Ha sido implicado en la patogenia de una serie 

de enfermedades inflamatorias de la piel cuando penetra 

la dermis. En un primer estudio realizado por diez derma­
tólogos encontraron una alta densidad del Demodexcon­

firmada por biopsias de piel. Los síntomas más frecuen­
tes fueron la descamación folicular (71 %), y las telangiec­
tasias (63%). El promedio de Demodexfue alto en pitiria­

sis folicular (61 D/cm2}, y de 36 D/cm2 en la rosácea pa­

pulopustulosa. Los autores encontraron una alta presen­

cia de los Demodexen los pacientes con rosácea papu­

lopustulosa comparándolos con sujetos normales y plan­

tearon como hipótesis de esto la gran vascularización, la 

falta de aseo en la cara y el estado de inmunidad del pa­

ciente. 
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DIAGNÓSTICO Y TR ATAMIENTO DE LA 
ARTRITIS PSORIÁTICA 

Philip Mease y Bernard S. Goffe. 

J Am Acad Dermatol 2005;52:1-19 

La artritis psoriática es una enfermedad crónica, he­
terogénea, cuya patogénesis es desconocida, aunque fac­
tores genéticos, medio-ambientales e inmunológicos jue­
gan en ella un papel importante. La artritis psoriática pue­
de presentar un curso clínico agresivo, y diferenciarla de 
otras causas de artropatías es a veces difícil. El diagnós­
tico se basa en la historia, el examen físico, la usual au­
sencia del factor reumatoide y las características radioló­
gicas. Cerca del 40% de los pacientes con artritis psoriá­
tica presentan destrucción de sus articulaciones radioló­
gicamente detectable, sin embargo, un diagnóstico tem­
prano y su tratamiento adecuado pueden tener un impac­
to significativo en el curso de la enfermedad. Este artícu­
lo revisa diagnóstico, tratamiento, patogénesis e impacto 
de la artritis psoriática. 

NEVUS MELANOCÍTICOS EN NJÑOS: EL 
PAPEL DEL FENOTIPO, EXPOSICION SOLAR 
Y LA FOTOPROTECCION 

David C. Whiteman y col. 

J Am Acad Dermatol 2005;52:40-47 

Los nevus melanociticos son de gran interés, principal­

mente por su epidemiología e historia de asociación con 

melanoma cutáneo, pero también muy poco se conoce acer­

ca de qué factores pueden influir para el desarrollo de ne­

vus durante los primeros años de vida. Los investigadores 

encontraron que los niños con gran cantidad de nevus eran 

aquellos que tenían más pecas y piel clara que no broncea­

ba, así como también aquellos que pasaban mucho más 

tiempo expuestos al sol en verano e invierno sin la ropa 

adecuada y sin un buen protector solar. Estas observacio­

nes confirmaron, como en estudios anteriores, que las es­

trategias de prevención primaria de reducción de la exposi­

ción a la luz solar en los primeros años de vida pueden ser 

efectivas en la reducción de la prevalencia de nevus y del 

riesgo de desarrollar melanoma. 

�351 

Volumen 13, Número 4, Diciembre de 2005 

ALOPE CIA FIElFIOS AN,TE FRONTAL EN 
MUJ FI S POSTMENOPAU�ICAS 

Antonella Tosti y col. 

J Am Acad Dermatol 2005;52:55-60 

Es una forma de alopecia cicatrizal que compromete 
selectivamente la región fronto-parietal y el área de las ce­

jas de mujeres posmenopáusicas. Los autores reportan 14 
pacientes con esta patología, donde se destaca un proceso 
que destruye el pelo por la presencia de un infiltrado infla­

matorio linfocitario localizado alrededor en la parte superior 
del folículo piloso. Al final, concluyen que esta alopecia fi­

brosante de mujeres posmenopáusicas puede correspon­
der a un cuadro de liquen plano pilar con cierta selectividad 

por zonas andrógeno-dependientes. 

PRURITO NEUFIOPÁTICO ESCROTAL 

Prurito anal es un síntoma de radiculopatía lumbosacra. 

Arnon D. Cohen y col. 

J Am Acad Dermatol 2005; 52:61-66 

El prurito anogenital es definido como un picor localiza­

do en el ano, la región perianal y la piel genital. Se puede 

considerar como un síntoma subyacente a una gran varie­

dad de enfermedades de la piel y las mucosas o la conse­

cuencia de una patología anorrectal. Cuando no se le en­

cuentra causa, es considerado como idiopático. Los auto­

res estudian 20 pacientes con prurito anogenital, de los cua­

les 18 eran hombres con una edad promedio de 52,7 años. 

En 16 pacientes (80%) las radiografías y estudios electro­

miográficos demostraron cambios degenerativos en la co­

lumna baja. Quince pacientes fueron tratados con inyeccio­

nes paravertebrales (acetonido de triancinolona con xilocaí­

na), con una significativa disminución de su patología. 

ÚLCERAS DE DECÚBITO, REVI IÓN DE A 
LITERATURA, 

Cerril Bansal y col. 

lnt J of Dermatol 2005,44,805-810 

Las úlcera de decúbito es una patología de salud pú­

blica mundial que afecta a miles de personas con un costo 
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de billones de dólares por año. Las úlceras se presentan 

por la sumatoria de factores externos (presión, fricción, ras­

gaduras de piel o sus combinaciones) y factores internos 

como fiebre, anemia, malnutrición y disfunción endotelial. 

Su aparición a veces puede presentarse por aspectos tan 

mínimos como el no cambio de posición en dos horas, pero 

en ocasiones, el paciente puede permanecer en una ciru­
gía prolongada o en cama por mucho tiempo y ellas no 

aparecen. Los autores hacen una descripción de la fisio­

patología, morfología, tratamiento y complicaciones de esta 

patología. 

TRANSMISIÓN POTENCIAL DE LOS PIOJOS 
HUMANOS 

Miwa Takano-Lee y col. 

lnt J of Dermatol 2005; 44:811-816 

Los piojos afectan de 6 a 12 millones de personas en 
los Estados Unidos cada año y muchos de estos casos son 

en las escuelas. Los mecanismos principales de contagio 

son el contacto directo huésped a huésped o por objetos 
inanimados conocidos como fomites. Los autores conclu­

yen que: 1. Los parásitos adultos son los más móviles y 

ellos son los encargados de iniciar una nueva infestación. 

2. Aunque el contacto cabeza con cabeza es la principal

ruta de contagio, los fomites también pueden ser una ruta

importante de infestación que necesita ser evaluada mucho

mejor. 3. El tipo de sangre no parece ser una causa que

determine mayor preferencia para el parásito.

VEINTE AÑOS DE EXPERIENCIA CLÍNICO­
TERAPÉUTICA EN PÉNFIGO. UN ESTUDIO 
RETROSPECTIVO DE 54 CASOS. 

Vikram K. Majan, MD. Nand L.Sharma,MD. Armes C. 
Sharma,MD. 

Los autores hacen un estudio retrospectivo de 54 pa­

cientes diagnosticados de pénfigo durante un período de 
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12 años. Se encontró que 53.7% fueron mujeres y 46,3%, 

hombres. Del total, el 12.9% eran menores de 18 años. 

Pénfigo vulgar se diagnosticó en el 81.48% de casos y com­

promiso de mucosa en un 63.3%. La gravedad de la muco­

sa no fue proporcional al compromiso de la piel. Enferme­

dades asociadas: Artritis reumatoidea seropositiva, hiper­

tensión, diabetes mellitus e hipertiroidismo en un caso. La 

dexametasona junto con la ciclofosfamida en pulso fueron 

administradas en el 75% de los casos, mientras que aque­

llos que presentaban una enfermedad menos grave fueron 

tratados con otros regímenes. El azathioprine 50 mg/día no 

fue tan efectivo como la ciclofosfamida 50 mg/día. La tera­

pia de dexametasona con ciclofosfamida en pulso presentó 

una ventaja significativa sobre las otras alternativas tera­

péuticas. 

INFECCIÓN POR MYCOBA CTERIUM 
ABSCESSUS IATROGÉNICO ASOCIADO CON 
ACUPUNTURA: CLÍNICA Y TRATAMIENTO 

Hwa Jung Ryu y col. 

lnt J of Dermatol 2005; 44:846-850 

Las micobacterias han sido conocidas como causantes 
de procesos infecciosos localizados en la piel de pacientes 

inmunocompetentes como resultado de cirugías, inyeccio­

nes o heridas penetrantes de piel. Se hace una descripción 

de 40 pacientes que presentaron infección por mycobacte­

rias abscessuscon diferente morfología (pápulas, nódulos, 

úlceras, erosiones y cicatrices) y diversa localización, pero 

todas ellas causadas después de la aplicación de acupun­

tura en un centro coreano de esta terapia. Los autores re­

comiendan tres meses de tratamiento con claritromicina 250 

mg dos veces al día por 90 días, más un antibiótico especí­

fico seleccionado de acuerdo con un test de sensibilidad 

para cada caso. 

Guillermo González Rodríguez, MD - Dermatólogo 

Universidad del Valle - Universidad Libre, Cali 
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Envíe sus respuestas al Consejo de Promoción y Mejoramiento 

de la Calidad de la Dermatología a la sede de la Asociación, 

Calle 134 No. 13-83 Oficina 601, Bogotá. 
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