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El coloidoma miliar (milium coloide), conocido también como degeneracién coloidea, es una
afeccion crénica y rara’. Solo se informan 100 casos en el mundo. Se desconoce su causa,
incidencia y prevalencia. Se presenta en personas que han estado expuestas a la luz solar por
largos periodos de tiempo®. Desde el punto de vista clinico, las lesiones se observan como papulas
amarillentas y translicidas, de aspecto vesiculoso, situadas generalmente en las zonas de la piel
mas expuestas al sol; y al puncionar la lesion con la aguja, se extrae por presién un material
gelatinoso translucido.

Jadassohn fue el primero en demostrar que en la piel romboidal de la nuca existe una marcada
degeneracion coloidea®; las formas juvenil y adulta fueron descritas por Percival y Duthie en 1948,
y diferenciadas de la elastosis senil con cambios coloides y de otras dermatosis con degeneracion
coloidea®.

Por su forma de presentacién clinica e histopatolégica, se reconocen tres variantes de coloidoma
miliar: la del adulto, la juvenil y la nodular. La del adulto es la forma mas frecuente y la mas
relacionada con la exposicién prolongada a la radiacién de los rayos ultravioletas®. La juvenil,
relacionada con la herencia, posee un gen autosémico dominante, y se ha descrito en jovenes
prepuberes y puberes; en ellos, la fotoexposicion, como factor desencadenante, es menos
importante™®; y, por dltimo, la nodular que, al parecer, esta relacionada con factores ocupacionales,
pues afecta las zonas de la piel expuestas al sol, de trabajadores que mantienen contactos con
fenoles, hidroquinona, hidrocarburos, entre otros®. En la actualidad, la forma pigmentada se
considera una cuarta variante, relacionada con la aplicacién de hidroquinona’.

Esta afeccién es poco frecuente, por lo que decidimos informar este caso.



Presentacién del paciente

Paciente de 35 afios, sexo femenino, piel blanca, de ocupacibn ama de casa, que ha
desempefado, ademas, trabajos agricolas; refiere moderada exposicion al sol desde la infancia,
sin proteccion alguna.

Presenta antecedentes patoldgicos familiares y personales de salud y de habitos toxicos, como el
consumo ligero de café, no asi de tabaco ni de alcohol.

Acudi6 a la consulta por multiples neoformaciones de aspecto papular, de 2 a 3 mm de didmetro,
firmes, translicidas (Figs 1-3) que formaban placas de diametro variable, en la cara dorsal del
antebrazo. Al puncionarlas, se produjo la salida de un material gelatinoso.

Fig 2 Lesiones en la cara dorsal de ambos antebrazos.
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Fig 3 Extension de las lesiones papulares en ambos antebrazos.

En el resto de la piel no se observaron alteraciones; la paciente refiere que presenta estas lesiones
desde hace cinco afios. Al realizar la biopsia, el diagnostico histopatolégico fue: coloidoma miliar.
Una vez obtenidos los resultados, se le informé a la paciente sobre su enfermedad y se le explicé
la importancia de las medidas de fotoproteccién que debia aplicar.

Comentario

El coloidoma miliar es una rara fotodermatosis con degeneracién elastoidea, asociada a un exceso
de exposicion solar®. El coloidoma miliar del adulto, descrito por Wagner en 1866, es la variante
mas frecuente y la més relacionada con la exposicion solar prolongada, y en los casos de lesiones
faciales unilaterales, se explica por la exposicién mas frecuente al sol de una mitad de la cara’. En
la paciente que presentamos, se encontraron factores desencadenantes de esta afeccién, como la
exposicién solar al realizar trabajos agricolas, sin la adecuada proteccion solar, y el tipo de piel
blanca.

No hay un tratamiento especifico, y ninguno ha mostrado resultados satisfactorios; Ila
dermoabrasion, la crioterapia y la diatermia han sido utilizados con resultados poco exitosos. Hasta
el momento, los consejos sobre la proteccién solar han tenido mejores resultados, pero las
lesiones, por lo general, se mantienen y no desaparecen’.
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