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El Milium Coloide es un padecimiento der
matoldgico conocido también con los nombres
de Degeneracion Coloidal, Hialoma y Coloide
Miliar (1). Generalmente ¢l diagndstico diferen-
cial clinico entre el Milium Coloide y la Amiloi-
dosis no ofrece dificultad. Pero ¢l problema apa-
rece en los examenes histolégicos e histoguimi-
cos ya que tanto el amiloide como el coloide
pueden ser indistinguibles. La presente comuni-
cacién tiene por objeto presentar dos casos a los
que se les aplicaron algunos de los medios de
diagndstico que conocemos y disponemos y con
éllo normar criterios en nuestras disciplinas.

MATERIAL Y METODOS:

De la consulta externa del Hospital Dr. Ra-
fael Angel Calderon Guardia se han extractado
dos casos, del sexo masculino, con edades de 45
a 55 anos respectivamente, choferes, les exponia
especificamente a la [uz solar. Tuvieron el bene-
ficio de la biopsia cutdnea y el posterior estudio
de esos materiales con microscopio de luz y de
microscopio electronico.

Caso No. 1. Presentaba en dorso de manos, gran
cantidad de pdpulas amarillentas, translacidas,
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Trabajo presenlado en el Il Congreso Na-
cional de Dermatologia celebrado del 18 al
20 Junio 1981, en la Ciudud de Cuatemala

redonderadas, del tamafio de una cabeza de alfi-
ler al de media lenteja. Eran de consistencia dura
y se agrupaban.
(Figura No. 1).

Caso No. 2. Habia lesiones papulosas, con la
misma morfologia del caso anterior que se locali-
zaban también en dorso de manos, codos y bra-
zos pero en menor cantidad y con menos intensi-
dad que forman placas de pequefa extension.
(Figura 2).

Figura 1. M.A.C. B=309 320
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MATERIALES:

Se hicieron biopsias, coloraciones especiales
y microscopia electrénica para observar la es-
tructura de la sustancia coloide.

RESULTADOS:

Tairiisy

a4
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En las preparaciones histelogicas de hema-
toxilina y cosina; se pucde observar que la EPI-
DERMIS esta adelgazada, atrofica con hiperque-
ratosis. En la DERMIS papilar, presenta la sus-
tancia coloide que csta fisurada y es homogéa.
Dentro del coloide se pueden encontrar fibro-
blastos (6).

Figura 3. Panordmica. Epidermis adelgazada, a-
Figura 2. B.C.M. B=_307 350 trofica. La suslancia coloide csta agrictada.

Figura 3. BNo. 307 350 B.C.M.

Figura 4. Acercamiento. Se puede ver la sustan-
cia coloide. Hay fibroblastos.
B.C.M. B: 307 350
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Con la coloracion de hematoxilina-eosina La coloracién de Rojo Congo fue negativa (figu-
da un color rosa palido en donde se observan  ra6).
grietas (figura 5).

Figura 5 Figura 6

Con microscopia electronica.
Micrografia A 5000X B. No.
314452 M.A.C.

Célula del estrato espinoso.
Nicleo prominente, donde se ob-
servan dos nucleolos y grdnulos
de cromatina dispersa. La mem-
brana nuclear bien delimitada de
aspecto normal. El citoplasma es-
caso presenta granulo de aspecto
mds denso de |imites irregulares e
imprecisos que corresponden a
glucoprotefna. (Figura 7).

Fisura 7
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Micrografia B. 10000X.

Se observan en la parte supe-
rior el nicleo con cromatina dis-
persa y porcion de un nucleolo la
membrana nuclear bien delimita-
da. El citoplasma presenta granu-
los de glucogeno de aspecto mas
denso, esparcidos por todo el ci-
toplasma. Se observa reticulo en-
dopldsmico granular y algunas va-
cuolas (5); el citoplasma estd ro-
deado por fibras coldgenas y des-
mosomas, que son complejos de
union, (Figura 8).

Aunque la sustancia coloide
como la amiloide, es producida
por los fibrobiastos que se en-
cuentran en el dérmis, estas célu-
las presentan cisternas dilatadas
en su reticulo endopldsmico de
superficie rugosa, como signo de
sintesis activa de proterna.

Micrografia C 10000X

La sustancia coloide se libera
en forma de filamentos y mate-
rial amorfo, por medio de vesicu-
las secretorias. Los islotes de co-
loide como los amiloide estdn se-
parados entre s parcialmente por
fibroblastos y sus procesos (6)
(Figura 9).

Figura 9
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COMENTARIO;

Clinicamente fas lesiones de Milium Coloide
s¢ caracicrizan por numerosas papulas amaritfen-
tas, transhicidas de uno a dos milimetros de dia-
metro que pueden formar placas. Generalmente
se inician en la ninez pero también en adultos jé-
venes (3, 9, 1). Sc observan en areas expuestas al
sol (cara, dorso de manos, codos y brazos). En
cambio, en el Liguen Amiloide, las pdpulas estan
muy proximas entre si, ligeramente escamosas

con aspecto transpatente, que guardan cierta se-

mejanza con las alteraciones encontradas en el li-
quen plano. En algunos casos forman placas y se
localizan en la cara anterior de las piernas pero
también pueden aparecer en otros sitios del cuer-
po. Todo el cuadro se acompana de intenso pru-
rito (9, 1). En varios casos de milium coloide son
positivas todas las coloracianes consideradas co-
mo especificas para 1a sustancia amiloide. (viole-
ta de Metilo, Cristal Violeta, Rojo Congo, Azul
Ancian, PAS, colorante Halex, Tioflavina T}, (5,
6). En conclusidn, no existen métodos histogui-
micos que sean verdaderamente confiables. Ac-
tualmente con la microscopia electrénica, se ha
fogrado conocer mds sobre la estructura de la
ststancia coloide {6). Se a visto que tanto la sus-
tancia amiloide como la coloide es producida
por los fibroblastos (Haschimoto y Colb, 1965}
{4). La sustancia coloide se libera de los fibro-

blastos en forma de filamentos y material amor--

fo que muestra incurvaciones, ondulaciones y ra-
mificaciones. En cambio en la amiloide, no hay
ramificaciones y los filamentos son rectos; he-
cthos que han sido confirmados por otros auto-
res. (4, 5, 6). Los islotes de coloide como de a-
miloide estan separados entre sf por fibroblastos.
Estos islotes contienen un material amorfo; fila-
mentos de tropocoldgeno, que son mas anchos
gue otros y también algunos filamentos mds
grandes, muestran ramificaciones.

RESUMEN:

Se presentan dos casos de millium coloide
con severas lesiones en dorso de manos. Se hace
diagnostico diferencial con la sustancia amiloide,
mediante biopsia, coloraciones especiales y mi-
croscopta etectrénica; confirmandose {a diferen-
cia entre las dos enfermedades,

RESUME:

On présente deux cas de milium colloide

avec des severes Iésions au dos des mains. On fait
le diagnostique differentiel avec la subtance ami-
loide apres biopsie, les colorations speciales et {a
microscopie electronique. On confirme la diffé-
rence entre fes deux maladies.,

SUMMARY

Two millium colloid cases are shown with
scvere injurics on the back of the hands. A defe-
renticl diagnosis is made with amiloide substance
by means of a biopsy, special colorante and elec-
tronic microscopy. it es confirmed the deference
betwen the two diseases,
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