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Osteoma miliar maltiple de la cara y
tratamiento con laser erbio:YAG

Multiple miliary osteoma of the face and
treatment with erbium: YAG.

Cindy Mariel Garcia-Guerrero,* Sergio Dib-Fajer,* Rosa Patricia Aguilar-Anguiano,?
Alisi Lucila Lépez-Marquez?

Resumen

ANTECEDENTES: El osteoma miliar miltiple de la cara es una afeccion con al menos
50 casos descritos en la bibliografia. Se caracteriza por la aparicién de miltiples frag-
mentos de hueso maduro en la dermis. No esta bien determinada la fisiopatologia de
la enfermedad, pero es frecuente que ocurra como una secuela tardia en un paciente
con acné vulgar. Se manifiesta como neoformaciones de aspecto papular endurecidas,
similares a la milia, que afectan principalmente la cara. El diagndstico suele ser de
exclusién y se confirma con el estudio histopatoldgico.

CASO CLINICO: Paciente femenina con osteoma miliar mdltiple de la cara asociado
con hiperparatiroidismo y con antecedente de acné vulgar.

CONCLUSIONES: Es importante el conocimiento de la enfermedad y realizar un
abordaje adecuado en busca de las causas o enfermedades asociadas.

PALABRAS CLAVE: Osteoma; osteoma cutis; hiperparatiroidismo; laser erbio.

Abstract

BACKGROUND: Multiple miliary osteoma of the face is a rare entity with at least
50 cases described in the literature. It is characterized by multiple fragments of adult
bone in the dermis. The pathophysiology of the disease is not clear, but it is often
presented as a late sequela in a patient with acne vulgaris. It presents as papular ne-
oformations similar to milia, which mainly affects the face. The diagnosis is confirmed
by the histopathology.

CLINICAL CASE: A female patient with multiple miliary osteomas associated with
hyperparathyroidism and a history of acne vulgaris.

CONCLUSIONS: It is important to know about the disease and to have an adequate
approach of it, in search of the causes or associated diseases.
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ANTECEDENTES

El osteoma miliar miltiple de la cara es una
forma adquirida e infrecuente de osificacion
cutanea, que se caracteriza por la formacién de
hueso compacto en la dermis, el tejido celular
subcutaneo o ambos; predomina en el sexo
femenino y la edad de aparicion es entre 20 y
40 afios. Es una afeccién poco frecuente con
aproximadamente 50 casos reportados en la
bibliografia.’?

No se conoce del todo su patogenia, pero existen
diversas hipétesis con respecto al origen de la
célula que forma el osteoma y se postulan dos
teorias: la primera plantea la existencia de cé-
lulas mesenquimales primitivas ectépicas en la
piel que migran de manera errénea a la dermis,
o0 que por una alteracion en la embriogénesis se
diferenciaron en osteoblastos que provocarian
la osificacion, esta teoria podria explicar los
casos de osteomas mdltiples primarios sin un
padecimiento preexistente. La segunda teoria
y la mds aceptada propone la capacidad de
los fibroblastos dérmicos de diferenciarse en
osteoblastos y hasta producir colageno tipo | y
osteonectina cuando son estimulados por pro-
cesos inflamatorios.>**

Las calcificaciones cutaneas se producen
por el depdsito anormal de sales insolubles
de calcio en la piel, que pueden disponerse
desorganizadamente (calcificacién) o como
formacion de hueso (osificacidon). Se com-
ponen de una fase orgdnica constituida por
colageno vy tejido elastico, y una fase sélida
formada por cristales de hidroxiapatita y fos-
fato de calcio amorfo.?*

Comunicamos un caso poco frecuente de osteo-
ma miliar mdltiple de la cara en una paciente
con hiperparatiroidismo y antecedente de acné
vulgar, que respondi6 favorablemente al trata-
miento con laser.
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CASO CLiNICO

Paciente femenina de 61 anos, quien acudi6
por padecer lesiones en la cara de 6 afos de
evolucion, refiriéndose asintomatica. Tenia el
antecedente de diabetes mellitus tipo 2 en tra-
tamiento con metformina, asi como reseccion
de adenoma tiroideo con hiperparatiroidismo
secundario, osteopenia en tratamiento con vita-
mina D y calcio, antecedente de litiasis renal y
acné vulgar en la adolescencia. A la exploracion
fisica se observaron sobre la superficie de ambas
mejillas numerosas neoformaciones de aspecto
papular, del color de la piel, de consistencia
dura, que median 1 a 2 mm de didametro y de
bordes mal definidos (Figura 1A). Habia recibido
tratamiento con quimioexfoliaciones, retinoide
topico e hidroxidcidos sin mejoria clinica. De-
bido a la consistencia dura de estas lesiones se
decidi6 realizar biopsia diagnéstica de piel.

El estudio histolégico reporté tejido éseo (osifi-
cacioén) en la dermis (Figura 2) y los estudios de
laboratorio mostraron que la PTH y los electroli-
tos séricos se encontraban dentro de parametros
normales.

En cuanto al tratamiento, se opté por la aplica-
ciéon de laser erbio:YAG con posterior curetaje
de las lesiones. Se le realizaron 4 sesiones del
|dser en mencién, con una separaciéon de 2 me-
ses entre cada una y se aplicaron los siguientes
pardmetros: spot 5 mm, 15 mseg, 5 J/cm?, y a
continuacion se retiré el tejido 6seo expuesto
(Figura 3). Al finalizar el tratamiento, se observé
ligero eritema en el drea tratada, que fue des-
pareciendo sin observarse areas de discromia
posinflamatoria y con satisfaccion de la paciente
por los resultados. Figura 1B

DISCUSION

La formacion de focos heterotépicos de tejido
6seo en la dermis y de tejido celular subcutaneo
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Figura 1. A. Neoformaciones duras de aspecto papular
en las mejillas. B. A las 4 semanas de tratamiento.
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Figura 2. Dep6sito de tejido 6seo en la dermis (osifi-
cacion cutdnea).

se llama en conjunto osteoma cutis. En 1864
Virchow describié al osteoma miliar mdaltiple
como una variante ambigua del osteoma cutis,
ya que puede abarcar ambas formas. Hopkins,
en 1928, fue el primero en sugerir el papel del
acné en la aparicion del osteoma miliar mdltiple
de la cara.>®

Esta afeccion se caracteriza por neoformacio-
nes de aspecto papular, de consistencia dura y
tamafo pequefio, similares a la milia, del color
de la piel, que median 1 a 5 mm de didmetro y
que afectaban principalmente la cara: las meji-
llas (78.3%) y la frente (35%), aunque también
pueden aparecer en la piel cabelluda. Suelen
permanecer estables y son asintomaticas.>”%°
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Figura 3. Sesién con laser erbio:YAG y posterior es-
cision de lesiones.

Los estadios de la osificacion cutanea se dividen
en su forma poco comdn, que es la primaria
que ocurre en un 15 al 20% y en la forma mas
frecuente, que es la secundaria en un 80 al 85%.
En la primaria, las lesiones surgen de novo en
piel previamente sana, como la fibrodisplasia
osificante progresiva, heteroplasia ésea pro-
gresiva, osteodistrofia hereditaria de Albright y
osteoma cutis en placa. En la secundaria, la osi-
ficacion ocurre como un fenémeno metapldsico
en una lesién preexistente derivado de agresio-
nes inflamatorias, neoplasicas, metabdlicas,
traumaticas o iatrogénicas (dermatomiositis,
esclerodermia, carcinoma basocelular, pilo-
matricoma) y tiene asociacién del 50% con el
antecedente de acné.>®'°
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El diagndstico se establece con la sospecha clini-
cay se confirma con el estudio histopatoldgico.
En la histologia podemos observar tejido éseo
eosinofilico en la dermis o hipodermis, osteoci-
tos dentro de lagunas, osteoclastos, osteoblastos
y distintas trabéculas; la calcificacién podria
estar presente.®!

En la mayoria de los casos descritos en la biblio-
grafia, los estudios analiticos del metabolismo
6seo se encuentran dentro de la normalidad,
pero se ha observado elevacién de la PTH
secundaria a déficit de vitamina D. Duarte y co-
laboradores realizaron una revisién sistematica?
de los reportes de osteoma cutis miliar primaria
y secundaria de 1926 a 2017, encontraron 73
articulos que reportaban 102 casos; entre los
estudios de laboratorio se encontr6 hiperpara-
tiroidismo secundario en s6lo 3 reportes. Estos
hallazgos podrian ser algo incidental o, por el
contrario, podrian formar parte del mecanismo
de formacion 6sea.’

Se han reportado numerosas formas de trata-
miento: los retinoides tépicos al 0.025-0.1% son
eficaces en lesiones pequefias superficiales, ya
que inducen la inhibicién de la condrogénesis;
sin embargo, los mejores resultados se obtienen
con técnicas quirdrgicas, como el curetaje o la
escision con aguja, consideradas el tratamien-
to de eleccién. Como parte del tratamiento
quirdrgico, puede utilizarse la combinacién
de dermoabrasién y biopsia por puncién, inci-
siones con bisturi y curetaje, el laser CO,, laser
Erbium:YAG vy las microincisiones con aguja y
extirpacion.'>1213

CONCLUSIONES

Es importante el conocimiento de esta enferme-
dad, ya que es una afeccion frecuentemente mal
diagnosticada y no es extrafio que estas lesiones
sean tratadas incorrectamente como acné del
adulto, como fue el caso de nuestra paciente.
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Es necesario realizar un abordaje adecuado en
busca de las causas o enfermedades asociadas, si
bien en este caso puede ser secundario al antece-
dente de acné vulgar o puede estar relacionado
con el hiperparatiroidismo.
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