
Introducere

Lupusul miliar diseminat al feþei a fost descris
de Tilbury Fox în 1878 sub numele de lupus
miliaris follicularis faciei diseminata [4]. Descrieri
similare cu aspecte mai mult pustuloase sau

acneiforme au fost fãcute de Barthelemy în 1891
sub numele de acnitis ºi de Crocker în 1903 sub
numele de acnee agminata [2]. În 1966 Calnan
recunoaºte cele trei aspecte clinice ca ºi variante
ale aceleiaºi patologii clinice [2].
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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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Rezumat

Lupusul miliar diseminat al feþei este o afecþiune de
etiologie necunoscutã descrisã în literaturã ºi sub alte
denumiri. Erupþia este formatã din papule multiple, cu
diametrul de câþiva milimetri, de coloraþie roºie-brunã,
localizate pe faþã predominant în regiunea medio-facialã. În
evoluþie papulele dispar spontan lãsând cicatrici deprimate
cu aspect caracteristic de „taillée a pic”. Histologia
evidenþiazã în derm o zonã de necrozã acelularã înconjuratã
de un granulom epiteloid. Tratamentele utilizate nu au dat
dovadã de o eficienþã realã ºi constantã.

Caz clinic: Pacientã în vârstã de 49 ani prezintã o
erupþie formatã din papule monomorfe, de culoare roºie-
brunã, localizate la nivelul feþei: frunte, regiunea
temporalã, pleoape, apãrute de aproximativ 2 luni de zile.
Histologia a evidenþiat la nivelul dermului o zonã de
necrozã înconjuratã de un granulom epiteloid. S-a stabilit
diagnosticul de lupus miliar diseminat al feþei. Tratamentul
efectuat cu prednison 20 mg/zi timp de 10 sãptãmâni a
condus la dispariþia leziunilor fãrã cicatrice rezidualã.

Concluzie: Prednisonul administrat în doze medii ºi
precoce poate duce la vindecarea lupusului miliar al feþei
fãrã a lãsa cicatrici reziduale.

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

CAZURI CLINICE



Erupþia este formatã din papule multiple cu
aspect destul de monomorf dispuse simetric pe
faþã. În evoluþie papulele dispar spontan, lãsând o
cicatrice caracteristicã în formã de „taillée a pic”.
Histologia evidenþiazã în derm zone de necrozã
acelularã înconjuratã de un granulom epiteloid.

Etiologia tuberculoasã ºi încadrarea afecþiunii
rãmâne necunoscutã. Numeroasele tratamente
utilizate nu s-au dovedit în mod constant
eficiente. 

Prezentãm cazul unei femei diagnosticate cu
lupus miliar diseminat al feþei ºi tratate cu
prednison.

Caz clinic

Prezentãm cazul unei paciente în vârstã de 49
de ani care se adreseazã pentru o erupþie
localizatã la faþã apãrutã de aproximativ 2 luni de
zile. Erupþia era formatã din papule rotunde, cu
diametrul de 2-3 mm, de culoare roºie-brunã,
localizate facial în regiunea frontalã, temporalã ºi
pleoape. Nu au fost evidenþiate pustule sau zone
eritro-cuperozice. În evoluþie au apãrut noi
papule.

Examenul histologic a evidenþiat la nivelul
dermului o zonã de necrozã eozinofilicã, omogenã,
înconjuratã de un granulom epiteloid.

Intradermoreacþia la tuberculinã, radiografia
toracicã, dozarea negativã a enzimei de conversie
a angiotensinei au exclus sarcoidoza. Coloraþiile
PAS ºi Ziehl-Nielsen nu au evidenþiat agenþi
patogeni.

Tratamentul s-a efectuat cu prednison 20
mg/zi timp de 10 sãptãmâni pânã la dispariþia
leziunilor. Vindecarea obþinutã a fost fãrã cicatrici
reziduale.

Discuþii

În literaturã, alãturi de denumirea de lupus
miliaris disseminatus faciei, au fost utilizate pentru
aceaºi patologie ºi denumirile de acnitis [2,14],
acnee agminata [1,2], de papule roºii ale feþei cu
cicatrice secundarã [9] sau de F.I.G.U.R.E. (facial
idiopathic granulomas with regressive evolution) [12].

Afecþiunea pare sã fie întâlnitã mai frecvent în
Japonia [7,11]. Vârsta de apariþie a afecþiunii este
între 10 ºi 80 de ani cu un maxim de frecvenþã în
decadele 3-4 de viaþã, iar sex ratio este
aproximativ egal [11].

Erupþia din lupusul miliar diseminat al feþei
este formatã din papule multiple, rotunde sau
uºor alungite, cu diametrul de 1-3 mm, de
coloraþie roºie-brunã. Fiecare papulã iniþial
netedã se poate transforma într-o papulo-pustulã
ce se va acoperi apoi de o crustã. Dupã o evoluþie
de câteva sãptãmâni papulele involueazã spontan
lãsând o cicatrice deprimatã, destul de profundã,
cu aspect caracteristic de „taillée a pic”. Erupþia
afecteazã faþa în totalitate cu predilecþie zona
medio-facialã, pleoapele inferioare ºi buza
superioarã. Erupþia este puþin pruriginoasã dar
desfigurantã evoluând prin pusee succesive pe o
perioadã de luni sau ani fãrã evidenþierea de
factori declanºatori. Vindecarea survine dupã 1-3
ani de evoluþie. Rareori erupþia se poate extinde
de la faþã pe alte zone cutanate. Astfel van der
Scheur ºi colab. [14], Hodak ºi colab. [5], El
Darouti ºi Zaher [3], Shitara [11], Pellerat ºi
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Fig 1. Aspect clinic al lupusului miliar al feþei 

Fig. 2. Aspect
histologic al
biopsiei
cutanate (HE):
necroza centralã
înconjuratã de
un granulom
epiteloid



Colomb [8] prezintã pacienþi cu lupus miliar
diseminat al feþei având leziuni ºi la nivelul
urechilor, gâtului, cefei, pielii pãroase a capului,
feselor, gambelor, pumnilor, axilelor, ombilicului,
toracelui, organelor genitale (penis, scrot). Aceste
localizãri extrafaciale variazã de la un pacient la
altul. Localizãrile extrafaciale sunt asociate
întotdeauna cu localizarea facialã cu excepþia
unui singur caz unde localizarea axilarã aparent
tipicã era izolatã [1]. Afecþiunea rãmâne benignã
fãrã afectare visceralã.

Histologia este identicã indiferent de
localizarea leziunilor. În derm sunt prezente plaje
ovalare necrotice, acelulare, omogene, eozino-
filice, mãrginite de un granulom epiteloid ºi
gigantocelular. Coloraþiile PAS, Grocott ºi Ziehl
pentru depistarea bacililor Koch sunt totdeauna
negative. Shitara [11], pe un lot de 81 pacienþi, a
evidenþiat 4 tipuri de leziuni regrupate în:

- granulom epiteloid cu necrozã centralã 
(n = 44);

- granulom epiteloid fãrã necrozã centralã de
tip sarcoidozic (n = 29) sau de tip corp strãin
(n =1 5);

- granulom epiteloid cu abces (n = 9);
- infiltrat inflamator nespecific, negranulo-

matos (n = 5).
În stadiul cicatricial aspectul este de fibrozã.
Diagnosticul diferenþial clinic trebuie fãcut cu

sarcoidoza (de tip microsarcoidozic), rozaceea
granulomatoasã, demodecidoza, dermatita peri-
oralã, acneea iatrogenã sau toxicã. Histologic
aspectul trebuie diferenþiat de boala Crohn,
infecþiile micobacteriene ºi fungice.

Susþinerea etiologiei tuberculoase a lupusului
miliar diseminat al feþei s-a bazat pe histologia
tuberculoidã a leziunilor integrând afecþiunea în
grupul heterogen al tuberculidelor. Dupã 1960 nu
a mai apãrut nici un argument convingãtor în
sprijinul etiologiei tuberculoase a lupusului
miliar diseminat al feþei. În 1966 Calnan [2], pe
baza culturilor negative pentru bacilul Koch, a
reacþiei negative la tuberculinã ºi a eºecului
tratamentului tuberculostatic, înlãturã lupusul
miliar diseminat al feþei din grupul tuber-
culidelor. Ulterior negãsirea ADN-ului Myco-
bacterium tuberculosis prin tehnica PCR în
papulele de lupus miliar diseminat al feþei a
înlãturat definitiv ipoteza tuberculozei [5]. De
asemenea nu existã argumente pentru ataºarea

acestei afecþiuni la sarcoidozã sau la rozaceea
granulomatoasã.

Histogenetic evenimentul iniþial al declanºãrii
afecþiunii ar consta în agresarea foliculului pilos
de cãtre limfocite cu eliberarea în derm a unui
material antigenic neprecizat, în jurul cãruia se
dezvoltã apoi o reacþie granulomatoasã [3].

Tratamentele utilizate nu au dat dovadã de o
eficienþã realã sau constantã. Tratamentele
generale ºi locale utilizate în acnee, rozacee,
demodecidozã nu au fost eficiente. Dapsona este
consideratã de o serie de autori ca ºi tratament de
primã intenþie. Kumano ºi colab. [6] utilizând
dapsona în doze mici de 25-75 mg/zi au obþinut
vindecãri dupã 5-9 luni de tratament. Uesugi ºi
colab. [13] recomandã doze mici de prednison (10
mg/zi) cu rezultate bune. Autorii japonezi
considerã corticoterapia generalã prescrisã
precoce ca ºi tratamentul care ar putea preveni
apariþia cicatricilor definitive. Isotretinoinul [5,14]
ºi clofazimina [10,14] nu au dat rezultate
concludente. Din fericire afecþiunea se vindecã
spontan dar cu preþul unor cicatrici deprimate
inestetice.

Concluzie

Intrat în redacþie:  3 martie 2008
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Prescrierea precoce a corticoterapiei generale
în doze mici ºi medii ar putea preveni instalarea
de cicatrici definitive inestetice.
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