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Resumen

El Lupus Miliar Diseminado Facial (LMDF) es una enfermedad de causa desconocida y de evolucién crénica.
Originalmente es considerada una variante del lupus vulgar o tuberculide con afeccidn facial. Clinicamente se
caracteriza por papulas rojo parduzco, de 1 a 3 mm de didmetro, simétricas, indoloras, lisas con predominio
centrofacial.

Pacientes y métodos: Caso 1: femenina, 35 afnos, 4 meses con papulas pruriginosas, color piel, otras erite-
matosas, de 2 a 3 mm de didmetro, facial, exacerbadas con el calor, aumentando progresivamente en nimero.
Caso 2: femenina, 65 anos, hipertensa, con papulas color piel en frente, mejillas y nariz. Caso 3: femenina, 66
anos, hipertensa, papulas color piel region centrofacial, asintomaticas, aumentaron en nimero y tamafo a cuello
y torax. Histopatologia: Granuloma de histiocitos epiteliodes con necrosis central.

Discusion: El LMDF: discreta erupcion de pdpulas rojo-parduzcas, indoloras, en adultos y adolescentes,
predominio femenino. Histopatologia: granuloma de células epitelioides, similar al de rosacea granulomatosa
y sarcoidosis cutanea. Terapia con tetraciclinas ha dado buenos resultados. En nuestras pacientes la respuesta
fue variable: Caso 1, respuesta parcial; Caso 2, involucién espontanea; Caso 3, no respondid.

Conclusion: resulta un reto diagnosticarlo y tratarlo. Sin embargo, es importante diferenciarlo de otras pa-
tologias caracterizadas por papulas o nédulos faciales; aunque persiste la incégnita con respecto a qué grupo
de enfermedad granulomatosa pertenece esta entidad.
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Lupus miliaris disseminatus faciei. Report of 3 cases

Abstract

Lupus Miliaris Disseminatus Faciei (LMDF) is a chronic and unknown dermatological disease. It was conside-
red a type of vulgar lupus with facial involvement. Clinical features are 1-3 mm red-brown papules, symmetric
distribution, not painful with predilection of the middle facial area.

Patients and Methods: Case 1: 35 year old female patient who had 4 months with 2-3 mm pruritic, skin-
colored papules other erythematous located in face. Exhacerbations with heat, grew in number. Case 2: 65 year
old female patient with skin-colored papules in nose, frontal and periorbital region. Case 3: 66 year old female
patient with asymptomatic skin-colored papules in middle facial area; grew in number and size to neck and
thorax. Pathology: Granuloma with central caseation necrosis.

Discussion: LMDF is a discrete eruption of red-brown, asymptomatic papules in adults and adolescents,
predominate in females. Pathology: Granuloma of epitheliodes cells similar to the one seen in granulomatous
rosacea and cutaneous sarcoidosis. Treatment with tetracyclines has given good results. The response in our
patients was variable: Case 1: had partial response, Case 2: spontaneous involution, Case 3: no response.

Summary: difficult to diagnose and treat, specially if you consider the need to differianciate from other
causes of facial papules and nodules. Indeed, the doubt persists of in which group of granulomatous disease
can be included.

Key words: lupus, miliaris, disseminatus, faciei, cases.

30

Dermatologia Venezolana. Vol. 46, N° 1, 2008



Comunicacion breve

Introduccion

El Lupus Miliar Diseminado Facial (LMDF), es una enfer-
medad de causa desconocida, de evolucién crénica que en
algunas ocasiones pudiera presentar involucion espontanea;
dicha entidad en un principio fue considerada como una
variante del lupus vulgar o una tuberculide que afecta la cara.
El término tuberculide fue usado por primera vez por Darier
en 1896; sin embargo, fue Ardnt en 1911 quien describié un
cuadro clinico al cual le asigné el nombre de lupus miliar dise-
minado como enfermedad. En 1917, Lewandowsky describio
los denominados tuberculides rosaceiformes'2 Clinicamente
se presenta como papulas color rojo parduzco de 1 a3 mm
de didametro, simétricas, indoloras, de superficie lisa, de loca-
lizacion centrofacial. Al realizar la diascopia se logra observar
imagen con aspecto “en jalea de manzana"'??.

En este reporte de casos presentamos 3 pacientes que
acudieron a la consulta de dermatologia.

Caso 1

Paciente femenina de 35 afos, ama de casa, natural y
procedente del estado Lara, quien refirié enfermedad de 4
meses de evolucién caracterizada por aparicion de papulas
color piel, otras eritematosas de 2 a 3 mm de didmetro
en cara, pruriginosas, exacerbadas al exponerse al sol y al
calor. Con la ingesta de enlatados y embutidos las papulas
aumentaron en numero; acudié a médicos quienes prescri-
bieron antihistaminicos via oral, gel de aloe vera, esteroides
topicos y via parenteral, régimen dietético libre de citricos,
alimentos enlatados ni embutidos, sin obtener mejorfa. Dos
meses después se asocié edema periorbitario en miembros
inferiores y aumento de peso; por lo cual fue referida a la
consulta de dermatologfa del Hospital Militar. Se evalud la
paciente y al examen fisico se evidencié en regulares con-
diciones generales, afebril, hidratada, hemodindmicamente
estable, fototipo cutdneo segun Fitzpatrick IV/VI; edema
periorbitario, disminucién de apertura ocular, fascie de luna
llena, papulas redondas color piel otras eritematoparduzcas
de 2 a3 mm de didmetro, de superficie lisa en region frontal,
nasal y malar bilateral, diascopiaimagen con aspectoen jalea
de manzana”; edema grado | en miembros inferiores, resto
del examen fisico sin alteraciones aparentes (Fotos 1y 2). En
el plan de estudio se le realizo historia clinica, fotos, biopsia
de una de las lesiones de la cara, radiografia de térax, PPD,
VDRL, hematologia completa; funciéon hepética y renal, HIV;
BK de esputo seriado. La impresién diagnostica fue: Rosacea,
Lupus miliar diseminado facial, Erupcion polimorfa a la luz
y Granuloma facial. El resultado de la hematologia reportd
leucocitosis leve con discreta desviacion a la izquierda; Anti
DNA (-), ANA (-), C3, C4 normales el resto de los paraclinicos
presentaron valores dentro de limites normales; Rx de térax
normal sin signos sugestivos de tuberculosis pulmonar u
otras patologias; PPD 10 mm; BK de esputo seriado con
ausencia de bacilos dcidoalcoholresitentes.

Foto 1. Placas eritematoparduzcas fronto naso malar. Edema periorbitario

Foto 2. Detalle erupcion en area malar
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La histopatologfa reporté granuloma de histiocitos
epiteliodes con necrosis central; las otras coloraciones re-
sultaron negativas para Zielh-Neelsen, Fite-Faraco y PAS.

Se prescribié tratamiento con base en protector solar,
hidratantes, omeprazol via oral diario, Doxiciclina 100 mg
diarios durante 6 meses; al mes se reevalud y mejoro el
edema, fotosensibilizacién, reduccion de peso, pero por
persistir lesiones en la cara se solicitd de nuevo Radio-
graffa de térax, exdmenes de PPD y BK de esputo seriado,
resultaron negativos para tuberculosis; por lo cual se
prolongd terapia con tetraciclinas durante 3 meses mas,
con posterior mejorfa de lesiones en cara (Foto 3).

Foto 3. Post tratamiento

Caso 2

Femenina de 65 anos, hipertensa, natural y proce-
dente de Barinas; quien refirio enfermedad de 1 afo de
evolucion caracterizada por presentar 2 papulas color
piel en regién frontal; 6 meses después se extendieron
a regién malar y nasal en nimero de 3, aisladas; por lo
cual consulté a dermatologfa. Se evalud en la consulta.
Al examen fisico en aparentes buenas condiciones gene-
rales, hidratada; fototipocutaneo segun Fitzpatrick ll/VI;
papulas color piel redondas, lisas, aisladas, en nimero de
5 en region centrofacial, resto del examen fisico sin alte-
raciones aparentes (Fotos 4 y 5). Plan de estudio: historia
clinica, foto, biopsia de piel, Rx de torax, PPD, hematologia
completa, VDRL.

Se plantearon los diagnésticos clinicos de lupus miliar
diseminado o granuloma facial.

Foto 4. Erupcion centro facial

Foto 5. Detalle en area fronto nasal
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Los paraclinicos resultaron con valores normales, radio-
grafia de torax normal, PPD: 12 mm, VDRL no reactivo. La
biopsia de piel reporté hallazgos compatibles con LMDF,
la paciente decidié no recibir tratamiento por lo cual se
observé durante un ano; presentd remisién esponténea
de la patologia con melanodermia residual leve. Hace 2
meses consultd por placas eritematodescamativas, con
centro atrofico en region centrofacial exacerbadas con
la exposicion al sol; sugestivas clinicamente de lupus
eritematoso discoideo crénico, se le realizé biopsia de la
lesion la cual resultd con caracteristicas histopatolégicas
de LMDF, en vista de la duda se le repitié el estudio histo-
patoldgico con hallazgos confirmatorios para LMDF,

Caso 3

Femenina 66 anos, hipertensa, con dislipidemia, quien
refirio enfermedad de 1 ano de evolucién, caracterizada
por papulas color piel, en regién centrofacial, asintoma-
ticas, las cuales aumentaron en ndmero y tamafo y pro-
gresaron a cuello y térax. Al examen fisico: clinicamente
estable, hidratada, fototipocutaneo segun Fitzpatrick [V/
VI, pépulas eritematosas, redondeadas, lisas, en regiéon
frontal, nariz, menton, cuello y térax (Foto 6y 7). Se planted
como impresion diagndstica: 1) rosacea granulomatosa,

Foto 6. Erupcion centro facial extendida a cuello y parte de torax

2) tuberculides, 3) LMDF. Se le realizé historia clinica, foto
clinica, PPD, Rx de toérax, biopsia de piel. Se le repitié biop-
sia 3 veces en vista de que los hallazgos histopatolégicos
resultaron inespecificos y no concluyentes. Resultados:
PPD 20 mm, Anti DNA (-), ANA (-), C3, C4, radiografia de
térax normal, coloraciones negativas para Zielh-Neelsen,
Fite-Faracoy PAS. Resultado de biopsia de piel compatible
con LMDF. Se recomendd terapia con Doxiciclina 1 tableta
de 100 mg; 2 veces al dfa durante 1 mes; luego 1 vezal dfa
durante 5 meses y protector solar.

Se presenta la microfotografia de la imagen histopa-
tolégica con evidencia de los hallazgos del Lupus miliar
diseminado facial (Foto 8y 9).

Discusion

Lupus miliar diseminado facial es una discreta erupcion
de papulas rojo-parduzcas, indoloras, frecuente en adultos
y adolescentes, con predominio en mujeres?; sin embargo,
existen reportes de casos en nifos*. Es una rara entidad de
condicién granulomatosa; la cual puede presentarse como
papulas con eritema alrededor (aunque este eritema no es
caracteristico), inflamatorias, distribuidas simétricamente
alrededor de los ojos, nariz y labios. Ocasionalmente es-
tas lesiones pudieran generalizarse y aparecer sobre las

Foto 7. Detalle de la erupcién en mejilla
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extremidades y el tronco. Generalmente las papulas son
multiples, miden de 1 a 3 mm de didmetro. La etiologfa
es incierta®.

La histopatologfa reporta hallazgos dados por la pre-
sencia de granuloma de histiocitos epiteliodes con ne-
crosis central; infiltrado celular compuesto por linfocitos,
histiocitos y neutrofilos y pudieran estar presentes areas
de fibrosis; patrén muy similar al observado en la rosécea
granulomatosa y sarcoidosis cutdnea>*®.

Es una condiciéon que se desarrolla répidamente y pue-
de mostrar resistencia a la terapia convencional; lo cual la
diferencia de la rosdcea granulomatosa. Algunos autores
refieren que se trata de una reaccion al Demodex folli-
culorum, asociacién que auin no ha sido confirmada. Asi
mismo, varias investigaciones han fallado para demostrar
por cultivo la presencia de Mycobacterium tuberculosis u

Foto 8. Granuloma linfohistiocitario (H-E,250 X)

otras micobacterias. Otros autores creen que esta entidad
nosoldgica no es mas que una severa progresion de la
rosacea®”.

Con el uso de tetraciclinas se han obtenido buenos
resultados. De nuestras pacientes, el caso 2 presentd invo-
lucién espontanea en menos de 1afo, unadeellas (Caso 1)
respondié en forma parcial y el tercer caso no involuciond.
La patogénesis continla siendo controversial debido a
que no se ha demostrado la presencia del bacilo de la
tuberculosis. De igual forma, la respuesta al PPD resulta
variable en los pacientes que presentan la enfermedad,;
no siempre existen focos tuberculosos y la respuesta al
tratamiento antifimico es escasa o nula. Algunos estudios
confirman la hipotesis de la regresion espontanea en un
lapso de 2 a4 anos'; otros consideran que se trata de una
entidad distinta?®8°.

Resulta un reto el diagnoéstico y tratamiento de papu-
las o nddulos faciales, se hace necesario diferenciarla de
otras patologfas, persiste todavia la incégnita en cuanto
a qué grupo de patologia granulomatosa pertenece esta
entidad.
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