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Rezumat

Lupusul miliar diseminat al fefei este o afectiune de
etiologie necunoscutd descrisd in literaturd si sub alte
denumiri. Eruptia este formatd din papule multiple, cu
diametrul de cativa milimetri, de coloratie rosie-brund,
localizate pe fatd predominant in regiunea medio-faciald. In
evolutie papulele dispar spontan ldsind cicatrici deprimate
cu aspect caracteristic de ,taillée a pic”. Histologia
evidentiazd in derm o zond de necrozd acelulard inconjurati
de un granulom epiteloid. Tratamentele utilizate nu au dat
dovadd de o eficientd reald si constantd.

Caz clinic: Pacientd in varstd de 49 ani prezintd o
eruptie formatd din papule monomorfe, de culoare rosie-
brund, localizate la nivelul fefei: frunte, regiunea
temporald, pleoape, apdrute de aproximativ 2 luni de zile.
Histologia a evidentiat la nivelul dermului o zond de
necrozid inconjuratd de un granulom epiteloid. S-a stabilit
diagnosticul de lupus miliar diseminat al fetei. Tratamentul
efectuat cu prednison 20 mg/zi timp de 10 sdptdmini a
condus la disparitia leziunilor fird cicatrice reziduald.

Concluzie: Prednisonul administrat in doze medii si
precoce poate duce la vindecarea lupusului miliar al fetei
fard a ldsa cicatrici reziduale.

Cuvinte cheie: lupus miliar al fetei, acnee agminata,
granulom epiteloid.

Summary

Lupus miliaris disseminatus faciei is a rare
dermatologic disease with an unknown etiology. Many
confusing terms have been used to describe this condition in
the past. This is characterized by a facial eruption with
multiple, smooth, 1-3 mm in size, reddish-brown papules
on the face, especially in the middle of the face. These
papules regress spontaneously leaving round pitted
atrophic scars. Histopathology reveals in the dermis
epitheloid cell granulomas organized around the necrosis.
So far any treatments haven't proved a real and constant
efficiency.

Clinical case: A 49-year-old female presented with
multiple, monomorphic, reddish-brown papular eruption,
of 8 months duration, located on the face: forehead, temples
and eyelids. A biopsy specimen revealed an area of necrosis
surrounded by ephiteloid cell granulomas in the dermis.
The diagnosis was lupus miliaris disseminatus faciei. The
treatment with oral prednisone 20 mg daily for 10 weeks led
to disappearance of the lesions without leaving scars.

Conclusion: An early treatment with middle doses of
prednisone may lead to cure of lupus miliaris disseminatus
faciei without leaving scars.

Key words: lupus miliaris disseminatus faciei, acne
agminata, epitheloid granuloma.
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Introducere

Lupusul miliar diseminat al fetei a fost descris
de Tilbury Fox in 1878 sub numele de I[upus
miliaris follicularis faciei diseminata [4]. Descrieri
similare cu aspecte mai mult pustuloase sau
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acneiforme au fost ficute de Barthelemy in 1891
sub numele de acnitis si de Crocker in 1903 sub
numele de acnee agminata [2]. In 1966 Calnan
recunoaste cele trei aspecte clinice ca si variante
ale aceleiasi patologii clinice [2].
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Fig 1. Aspect clinic al lupusului miliar al fetei

Eruptia este formata din papule multiple cu
aspect destul de monomorf dispuse simetric pe
fata. In evolutie papulele dispar spontan, lasand o
cicatrice caracteristicd in forma de ,taillée a pic”.
Histologia evidentiaza in derm zone de necroza
acelulard inconjuratd de un granulom epiteloid.

Etiologia tuberculoasd si incadrarea afectiunii
rdmane necunoscutd. Numeroasele tratamente
utilizate nu s-au dovedit in mod constant
eficiente.

Prezentdm cazul unei femei diagnosticate cu
lupus miliar diseminat al fetei si tratate cu
prednison.

Caz clinic

Prezentdm cazul unei paciente in varsta de 49
de ani care se adreseazd pentru o eruptie
localizatd la fatd aparutd de aproximativ 2 luni de
zile. Eruptia era formata din papule rotunde, cu
diametrul de 2-3 mm, de culoare rosie-bruni,
localizate facial in regiunea frontald, temporala si
pleoape. Nu au fost evidentiate pustule sau zone
eritro-cuperozice. In evolutie au aparut noi
papule.

Examenul histologic a evidentiat la nivelul
dermului o zond de necroza eozinofilicd, omogend,
inconjuratd de un granulom epiteloid.

Intradermoreactia la tuberculing, radiografia
toracica, dozarea negativa a enzimei de conversie
a angiotensinei au exclus sarcoidoza. Coloratiile
PAS si Ziehl-Nielsen nu au evidentiat agenti
patogeni.

Tratamentul s-a efectuat cu prednison 20
mg/zi timp de 10 sdptdmani pana la disparitia
leziunilor. Vindecarea obtinuta a fost fara cicatrici
reziduale.
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Fig. 2. Aspect
histologic al
biopsiei
cutanate (HE):
necroza centrald
inconjuratd de
un granulom
epiteloid

Discutii

In literaturs, alaturi de denumirea de Iupus
miliaris disseminatus faciei, au fost utilizate pentru
aceasi patologie si denumirile de acnitis [2,14],
acnee agminata [1,2], de papule rosii ale fetei cu
cicatrice secundard [9] sau de FIG.U.R.E. (facial
idiopathic granulomas with regressive evolution) [12].

Afectiunea pare sa fie intalnitd mai frecvent in
Japonia [7,11]. Varsta de aparitie a afectiunii este
intre 10 si 80 de ani cu un maxim de frecventd in
decadele 3-4 de viatd, iar sex ratio este
aproximativ egal [11].

Eruptia din lupusul miliar diseminat al fetei
este formatd din papule multiple, rotunde sau
usor alungite, cu diametrul de 1-3 mm, de
coloratie rosie-brund. Fiecare papuld initial
netedd se poate transforma intr-o papulo-pustula
ce se va acoperi apoi de o crustd. Dupd o evolutie
de cateva saptdmani papulele involueaza spontan
lasand o cicatrice deprimatd, destul de profunda,
cu aspect caracteristic de ,taillée a pic”. Eruptia
afecteaza fata In totalitate cu predilectie zona
medio-faciald, pleoapele inferioare si buza
superioard. Eruptia este putin pruriginoasa dar
desfigurantd evoluand prin pusee succesive pe o
perioada de luni sau ani fard evidentierea de
factori declansatori. Vindecarea survine dupa 1-3
ani de evolutie. Rareori eruptia se poate extinde
de la fata pe alte zone cutanate. Astfel van der
Scheur si colab. [14], Hodak si colab. [5], El
Darouti si Zaher [3], Shitara [11], Pellerat si




Colomb [8] prezintd pacienti cu lupus miliar
diseminat al fetei avand leziuni si la nivelul
urechilor, gatului, cefei, pielii paroase a capului,
feselor, gambelor, pumnilor, axilelor, ombilicului,
toracelui, organelor genitale (penis, scrot). Aceste
localizari extrafaciale variaza de la un pacient la
altul. Localizarile extrafaciale sunt asociate
intotdeauna cu localizarea faciald cu exceptia
unui singur caz unde localizarea axilara aparent
tipica era izolatd [1]. Afectiunea ramane benigna
fard afectare viscerald.

Histologia este identicd indiferent de
localizarea leziunilor. In derm sunt prezente plaje
ovalare necrotice, acelulare, omogene, eozino-
filice, marginite de un granulom epiteloid si
gigantocelular. Coloratiile PAS, Grocott si Ziehl
pentru depistarea bacililor Koch sunt totdeauna
negative. Shitara [11], pe un lot de 81 pacienti, a
evidentiat 4 tipuri de leziuni regrupate in:

- granulom epiteloid cu necrozad centrala

(n =44);

- granulom epiteloid fard necroza centrald de
tip sarcoidozic (n = 29) sau de tip corp strdin
(n=15);

- granulom epiteloid cu abces (n = 9);

- infiltrat inflamator nespecific, negranulo-
matos (n = 5).

In stadiul cicatricial aspectul este de fibroza.

Diagnosticul diferential clinic trebuie facut cu
sarcoidoza (de tip microsarcoidozic), rozaceea
granulomatoasd, demodecidoza, dermatita peri-
orald, acneea iatrogend sau toxicd. Histologic
aspectul trebuie diferentiat de boala Crohn,
infectiile micobacteriene si fungice.

Sustinerea etiologiei tuberculoase a lupusului
miliar diseminat al fetei s-a bazat pe histologia
tuberculoidd a leziunilor integrand afectiunea in
grupul heterogen al tuberculidelor. Dupa 1960 nu
a mai apdrut nici un argument convingator in
sprijinul etiologiei tuberculoase a lupusului
miliar diseminat al fetei. In 1966 Calnan [2], pe
baza culturilor negative pentru bacilul Koch, a
reactiei negative la tuberculind si a esecului
tratamentului tuberculostatic, inlatura lupusul
miliar diseminat al fetei din grupul tuber-
culidelor. Ulterior negasirea ADN-ului Myco-
bacterium tuberculosis prin tehnica PCR 1in
papulele de lupus miliar diseminat al fetei a
inldturat definitiv ipoteza tuberculozei [5]. De
asemenea nu existd argumente pentru atasarea
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acestei afectiuni la sarcoidozd sau la rozaceea
granulomatoasa.

Histogenetic evenimentul initial al declansarii
afectiunii ar consta In agresarea foliculului pilos
de catre limfocite cu eliberarea in derm a unui
material antigenic neprecizat, in jurul caruia se
dezvoltd apoi o reactie granulomatoasa [3].

Tratamentele utilizate nu au dat dovada de o
eficientd reald sau constantd. Tratamentele
generale si locale utilizate in acnee, rozacee,
demodecidozd nu au fost eficiente. Dapsona este
considerata de o serie de autori ca si tratament de
primd intentie. Kumano si colab. [6] utilizand
dapsona in doze mici de 25-75 mg/zi au obtinut
vindecari dupd 5-9 luni de tratament. Uesugi si
colab. [13] recomanda doze mici de prednison (10
mg/zi) cu rezultate bune. Autorii japonezi
considerd corticoterapia generald prescrisa
precoce ca si tratamentul care ar putea preveni
aparitia cicatricilor definitive. Isotretinoinul [5,14]
si clofazimina [10,14] nu au dat rezultate
concludente. Din fericire afectiunea se vindeca
spontan dar cu pretul unor cicatrici deprimate
inestetice.

Concluzie

Prescrierea precoce a corticoterapiei generale
in doze mici si medii ar putea preveni instalarea
de cicatrici definitive inestetice.

Intrat in redactie: 3 martie 2008
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