CAZURI CLINICE

MILIA EN PLAQUE CU LOCALIZARE SUBMANDIBULARA
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Rezumat

Milia en plaque este o afectiune rard caracterizatd
clinic prin numeroase chiste, de mici dimensiuni, grupate
pe o placi eritomatoasd, bine delimitatd, localizatd indeosebi
retroauricular. In evolutie in ciuda tratamentului leziunea
are tendinta de recidivd.

Prezentam cazul unei paciente in vdrstd de 24 ani
consultatd pentru mici chiste localizate pe o placd
eritematoasd situatd submandibular si diagnosticatd ca
milia en plaque.S-a efectuat extractia chistelor.

Cuvinte cheie: milia en plaque, epidermoliza buloasd,

porfirie cutanatd tarda, lichen plan bulos, arsuri,
radioterapie, lichenul plan folicular tumidus.

Summary

Milia en plaque is a rare disease clinical characterized
by numerous tiny cysts grouped as an erythematous well
limited plaque, especially on the retoauricular region.
Despite the treatement, in evolution the lesion has a relapse
tendency.

We present the case of a 24 year-old woman consulted
for the presence of tiny cysts on the erythematous plaque
localized submandibular and was diagnosed as milia en
plaque.The cysts extraction was effectuated.
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Introducere

Milia en plaque (MP) este o afectiune rara
caracterizatd clinic prin numeroase chiste de mici
dimensiuni, grupate pe o placd eritematoasa, bine
delimitatd, cu localizare indeosebi retroauriculara.

In ciuda naturii sale benigne si asimptomatice
milia en plaque poate crea preocupdri cosmetice.
In ciuda tratamentului local, milia en plaque are
tendinta de recidiva.

Prezentdim o pacienta cu milia en plaque
localizatd submandibular.

Caz clinic

Pacienta In varstd de 24 ani a fost consultata
pentru o placd granuloasd, asimptomatica,
localizatd submandibular si aparuta in urma cu
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cateva luni. Pacienta a negat utilizarea de
medicatii, produse cosmetice, sdpunuri sau
antecedente de dremabraziune, radioterapie sau
arsurd pe zona afectatd. Pacienta nu prezenta
antecedente familiale a unei leziuni similare.

Examenul dermatologic a evidentiat o placa
eritematoasd, bine delimitatd, cu dimensiuni de
2,5-2 cm, pe care se gdseau mici papule alb-galbui,
localizatd submandibular (fig. 1). Examenul
histologic a fost refuzat de pacientd, iar
examindrile de laborator de rutind au fost normale.

Tratamentul a constat in extractia mecanica a
chistelor.

Discutii

Milia en plaque a fost descrisa de Balzer si
Fouquet in 1903 (1), iar denumirea a fost datd de
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Fig. 1. Milia en plaque cu localizare submandibulard

Hubler si colaboratorii in 1978 (2). In literaturd au
fost publicate aproximativ 25 cazuri,cu toate ca
experienta aratd cd In practicd afectiunea este
mult mai frecventd, dar fiind asimptomaticad este
neglijata de pacient.

Milium sunt papule albe sau galbene, cu
diametrul de obicei sub 1 mm, uneori pana la 2
mm, situate imediat sub epiderm. Localizate de
obicei pe fatd, milium sunt clasificate in doua
grupe: primare - cu aparitia spontand, si
secundare care apar dupd traumatisme, aplicatii
cronice de dermocorticoizi, terapie cu 5 -
fluorouracil, radioterapie, arsuri, epidermoliza
buloasd, porfirie cutanata tarda si lichen plan
bulos. In absenta unei etiologii cunoscute milia en
plaque face parte din grupul de milia primitive.

Clinic mila en plaque se prezinta ca un placard
eritematos, bine delimitat, asimptomatic, pe care
se gasesc numeroase chiste de mici dimensiuni.
De obicei leziunile raman nemodificate timp
indelungat (3) putand totusi disparea spontan (4)
sau sub tratament, recidivele fiind frecvente.

Milia en plaque afecteazd indeosebi femeile
cu varste de peste 40 ani, putdnd apdrea si la
copii (5, 6).

In marea majoritate a cazurilor milia en
plaque este localizatd periauricular, Indeosebi
retroauricular, mai ales unilateral. Alte localizari
precum pleoapele, unghiul intern al fantei
palpebrale, rddacina nasului, submandibular,
supraclavicular sau membrele au fost mai rar
citate. Guyadec (7) a prezentat un caz de milia en
plaque avand localizari multiple succesive. Un
caz de milia en plaque a fost descris In asociere cu
pseudoxantomul elastic (8), iar altul in asociere cu
lupusul eritematos discoid (9).

Histopatologia milia en plaque evidentiaza
chiste epidermale umplute cu keratind si
inconjurate de un infiltrat mai mult sau mai putin
dens format din mononucleare.
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Principalul diagnostic diferential, indeosebi
histologic, al milia en plaque localizat mai ales
retroauricular, se face cu lichenul plan foliclular
tumidus (10).

Tratamentul milia en plaque constd in special
in aplicatia zilnica de vitaminad A acida timp de 2-
3 luni, dar lipsa unei observdri indelungate a
pacientilor impiedicd aprecierea eficacitatii
tratamentului. In caz de esec se pot efectua
enucleerea mecanicd sau extractia chirurgicald.
Minociclina 100 mg/zi timp de 2-3 luni a fost
utilizata cu succes In doud cazuri de milia en
plaque (11, 12). Electrocoagularea a fost de
asemenea propusa (5).

Concluzie

Milia en plaque este o afectiune rara posibil
datorita neraportdrii sau diagnosticarii ei
gresite. Este necesard realizarea de noi metode
terapeutice cu riscuri cosmetice minime.
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