Utilidad de la dermatoscopia en el diagnéstico de milia
desarrollada sobre tatuaje previo.
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Resumen

Milia son pequefas lesiones, bastante frecuentes, que se pueden presentar en
forma primaria o secundaria a quemaduras de segundo grado o epidermdlisis
ampollosa. Se las ha descrito asociada a procesos como liquen plano, el sindrome
de Favre Racouchot, la atrofodermia vermiculata, los siringomas, entre otros.
Reportamos un caso de aparicion de milia sobre tatuaje realizado 5 meses antes y
se exponen los hallazgos obtenidos mediante dermatoscopia de las lesiones, asi
como su comprobacion histopatoldgica.
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Summary

Milia are quite small frequent lesions that can be presented in primary or secondary
form to second degree burns or in a epidermolysis bullosa. It has been describe
associated to diseases like lichen planus, Favre Racouchot syndrome, the
atrophoderma vermiculatum and the syringomas among others. We report a case of
appearance of milia in the area of a tattoo that had been performed 5 months earlier
and we describe the dermastocopy and histopatologic findings of these lesions.
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Introduccion



Los quistes de milia (en singular milium) son pequefios tumores benignos, blancos,
de formacién quistica y contenido queratinocitico, originados en las capas de la
epidermis o en sus apéndices!". Si bien, los quistes de milia son encontrados con
frecuencia en la practica diaria como es el caso de la milia neonatal, pueden
igualmente presentarse en otros cuadros, muchos de ellos poco frecuentes como
ocurre en ciertas genodermatosis, siendo un ejemplo el sindrome de Basex, Dupré y
Christol. Por su parte, los tatuajes son asiento de otros multiples procesos, como:
infecciones, tipo molusco contagioso®®, dermatitis de contacto, alérgica o irritativa,
seudolinfomas, granuloma pidgeno, granulomas a cuerpo extrafio o de tipo
sarcoidal®, reacciones liquenoides®, hiperplasia epidérmica seudoepiteliomatosa®,
etc.

Desde el punto de vista dermatoscépico, encontramos ya reportes de lesiones
ubicadas sobre tatuajes, tales como; molusco contagioso ™ y liquen plano®.

Presentamos un caso de milia desarrollada sobre tatuaje.

Caso reportado

Paciente de sexo femenino, 26 afios de edad, con antecedente de haberse realizado
tatuaje artistico ( en forma de angel ) ubicado en la zona central y superior de la
espalda, 5 meses atras (Figura 1). Dos meses mas tarde, aparecen progresivamente

multiples papulas blanquecinas desarrolladas sobre el mismo . ( Figuras 2)

Al examen fisico, se observan numerosas papulas blanquecinas, de consistencia
dura, ligeramente elevadas y de aproximadamente 0,3 a 0,5 cms de diametro. Todas
las lesiones se ubican sobre el tatuaje en el que se observan tres colores; azul, rojo
y amarillo. No se observan lesiones por fuera de la zona del tatuaje. No refiere
antecedentes de ampollas en el area tatuada, ni se acompafa de sintomas

subjetivos.



Figura 1.- Tatuaje en forma de angel

Figura 2.- Imagen anterior con mayor aumento, mostrando numerosos puntos

blanquecinos sobre el tatuaje .



Se practica examen dermatoscépico de las lesiones, el cual permite magnificar
pequefias formaciones redondas u ovales, de color blanco intenso, homogéneo
(Figura 3), excepto, cuando la lesion se situa sobre el pigmento azul, donde toma un
tono celeste claro ( Figura 4). Si bien, no presentan borde demarcatorio, las lesiones
se delimitan claramente sobre el fondo del tatuaje. El aumento que permite la
dermatoscopia pone en claro que todas las formaciones se ubican sobre las zonas
de pigmento rojo y azul, mientras que el area de pigmento amarillo es respetada.
Igualmente se pueden identificar lesiones puntiformes evolutivamente iniciales, de
dificil observacion con poco aumento. Los colores, azul y amarillo pierden su
homogeneidad y se observan como agrupacién puntiforme de pigmento, hecho que
no se evidencia en el color rojo.

No se visualizan signos de inflamacion.

Figura 3.- Formaciones blancas redondeadas u ovales sobre el area de

pigmento rojo del tatuaje.



Figura 4.- Lesiones similares sobre pigmento azul, tomando en esta

ubicaciéon un tono celeste.

El estudio histopatolégico de una papula biopsiada por rasurado, nos reporta la

presencia de una pequefa formacion quistica a nivel intraepidérmico.

El quiste esta revestido por un epitelio que queratiniza a través de estrato granuloso
y contiene queratina con disposicion en cesto. No se observan cambios inflamatorios
ni alteraciones que sugieran malignidad, con lo que se confirma el diagndstico de
quiste de millium( Figura 5 ). Se observa el depdsito de pigmento artificial en el

intersticio y en el interior de los macréfagos ( Figura 6)




Figura 5.- Formacion quistica con contenido queratinico, con disposicion en cesto.

iy ikl '_1'111'.
" ol . e
: " pa R e
g ol e g,
S o
o il
e i b : e i _'_—_'r."_"_ el
| - o - e Y r T,
" : i B e, o rg TR w!-"
' L ol - i. = - — - . - et -"-'h.-:!

Figura 6.- Deposito de pigmento artificial en el intersticio y en los macréfagos.

Discusion

Milia son pequenos quistes queratinociticos superficiales, entre 1 a 3 mm de
diametro. Histologicamente, parecen quistes infundibulares en miniatura,
conteniendo paredes formadas por varias capas de epitelio estratificado escamoso
formado por capas de células granulosas.

Estas lesiones, son consideradas como pequenos quistes de retencion, los cuales
se piensa que desarrollan a partir de los foliculos pilosos cuyo taponamiento da
origen a la acumulacién de material queratinocitico”. Evidencia histoldgica sugiere
que el milium primario se deriva del infundibulo de los foliculos del pelo velloso
mientras que milium secundario se desarrollaria a partir de varias estructuras

anexiales como son conductos sudoriparos, glandulas sebaceas y foliculos pilosos
®

Berck y Bayliss® clasifican a este cuadro en dos grupos: primario y secundario y
dentro de los mismos agrupan diversos procesos causales que se observan en la
tablat.



Milia Primaria Milia Secundaria
Congénita Enfermedades asociadas
Milia benigna primaria de nifos y adultos Medicacién asociada
Milia en placa Trauma asociado

Milia agrupada nodular
Milia eruptiva multiple
Nevo despigmentoso con milia
Genodermatosis asociadas

Tabla 1.- Milia : Clasificacion segun Berck y Bayliss.

Dado que en nuestro caso, los quistes de milia aparecieron sobre un tatuaje previo,
consideramos al proceso como secundario y dentro de los mismos, lo ubicamos
como asociado a trauma.

Los casos relacionados con trauma mas mencionados son: abrasiones traumaticas
superficiales (sobre todo en nifios), quemaduras de segundo grado, dermabrasion,
radioterapia, peelings quimicos, injertos cutaneos, terapia laser ablativa, entre otros
procesos que comparten probablemente el hecho de provocar inflamacion
subsecuente. Podemos anotar que salvo el caso de liquen plano asociado a milia y
desarrollados ambos en un tatuaje ®, no hemos encontrado reportes claros de milia
en tatuajes. Aunque ya mencionamos que el milium secundario se desarrollaria a
partir de varias estructuras anexiales como son conductos sudoriparos, glandulas
sebaceas y foliculos pilosos, en los casos en que la conexion con ellos no pueda ser
demostrada, la implantaciéon de la epidermis en tejido cicatrizal se convierte en el

probable mecanismo histogénico 9.

De ofra parte, los tatuajes también son el escenario del desarrollo de procesos
inflamatorios y con mayor razén, si consideramos que el proceso normal del tatuaje
incluye un periodo de inflamacion que se resuelve espontaneamente con
regeneracion epidérmica completa después de 2 semanas®. Este proceso
inflamatorio o la posibilidad de implantacién epidérmica ya citada, podrian explicar la
formacion de miliun dentro del tatuaje.

No debemos olvidar igualmente que los tatuajes son una causa exdgena bastante

comun de dermatitis de contacto alérgica o irritativa y muy relacionada con los



colores utilizados, especialmente con el color rojo. Esta reaccién puede quedar
limitada a uno o algunos de los colores utilizados en el tatuaje respetando a otros .
Esto ultimo, nos lleva a preguntarnos por que las lesiones aparecieron
primordialmente en el color rojo, unas pocas en el azul y respetaron el color

amarillo?.

Dentro de los criterios dermatoscopicos encontramos lo que se conoce como
seudoquistes de milio, (milia like cyst) o seudoquistes corneos, los cuales se
encuentran incluidos con frecuencia en las queratosis seborreicas y que
corresponden histologicamente a criptas intraepidérmicas llenas con queratina (2,
Estas areas libres de estructuras también se las observa en nevos congénitos y en
nevos melanociticos papilomatosos y raramente en melanomas®. Los seudoquistes
de milio son estructuras redondas de diferentes tamanos (1 a 3 mm), con un color
que varia de blanco a amarillo™®. En ocasiones se los puede observar pigmentados,
semejando glébulos..

En nuestro caso, la imagen dermatoscopica se muestra mucho mas nitida que las
que observamos en las queratosis seborreicas, tamano discretamente mayor y
delimitacion muy clara de las areas que las rodean. Ademas, clinicamente las
lesiones son visibles y de facil diagnéstico. Podemos decir entonces, que estamos

ante la imagen dermatoscopica real del milium.

Conclusion

Si bien, milia se trata de un cuadro de observacion frecuente, el hecho de los casi
inexistentes reportes de su aparicion sobre un tatuaje, nos parecié de interés, Otro
aspecto que llamo nuestra atencion, fué la marcada disposicion de las lesiones
sobre pigmentos especificos. La dermatoscopia permiti6 magnificar el campo y
determinar facilmente la ubicacion de las lesiones, la mayor parte de las cuales se
disponen sobre el color rojo y respetan el amarillo. Lo anteriormente dicho nos lleva
a citar el trabajo de La Forgia et al. ® en el cual se califica como reacciones al tinte
a aquellos procesos localizado en el area de un tinte particular, independientemente
del tiempo de aparicion, y, reporta dentro de su casuistica un 89 % de lesiones
aparecidas dentro del tinte rojo, y 0% dentro del amarillo. Igualmente permite
establecer la imagen dermatoscoépica de estas sencillas lesiones que, sin embargo,,
son componente usual de variados cuadros. En el caso de nuestra paciente fueron

facilmente extraidas, a fin de evitar la alteracion artistica del tatuaje.
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