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El fendmeno de Koebner fue descrito en 1877 por Heinrich Koebner como la aparicién de lesiones tipicas de una determinada dermatosis en areas de
piel sana desencadenadas tras diferentes traumatismos. Presentamos el caso de una mujer de 33 afos valorada en nuestra consulta por aparicion de
lesiones psoriasiformes tras el tratamiento mediante escleroterapia con polidocanol de pequenas variculas en las extremidades inferiores.

(V. Lopez Castillo, JM Ricart. Fendmeno de Koebner tras escleroterapia de varices. Med Cutan Iber Lat Am 2012;40(4):115-116)
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Summary

Koebner phenomenon was first described in 1877 as the appearance of psoriatic lesions in the uninvolved skin of psoriatic patients as a consequence
of trauma. We report a 33-year-old woman referred to our department for evaluation of multiple psoriasiform skin lesions appearing after sclerothera-

py for varicose veins of the legs.
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El fenémeno de Koebner fue descrito por primera vez en
1877 como la aparicion de lesiones tipicas de una determi-
nada dermatosis en areas de piel sana desencadenadas tras
diferentes procesos[1]. Aunque se ha descrito con mayor
frecuencia en pacientes con psoriasis, éste puede aparecer
también en otras dermatosis.

Caso clinico

Mujer de 33 afios, sin antecedentes personales de interés que
consulta por la aparicion de pequefas placas eritematodesca-
mativas, levemente pruriginosas, en las extremidades inferio-
res de aproximadamente 1 mes de evolucién. En la anamne-
sis, la paciente no referia sintomatologia sistémica. Asi mismo,

negaba antecedente de cuadro infeccioso o la toma de medi-
caciones previas a la aparicion de la clinica cutanea. Como
antecedente a destacar, la paciente referia la existencia de
pequenas variculas que habian sido tratadas mediante escle-
roterapia con polidocanol. Las lesiones cutaneas aparecieron
en los puntos de inyeccion de la sustancia esclerosante un
mes mas tarde. A la exploracion se apreciaba en ambas extre-
midades inferiores la existencia de pequefias placas eritema-
toescamosas, de bordes bien delimitados, con descamacion
plateada en superficie localizadas en cada uno de los puntos
donde se habia inyectado la sustancia esclerosante para el
tratamiento de las varices (Figura 1). No se evidenciaban
lesiones en cuero cabelludo ni en otras zonas del tegumento
cuténeoy, de igual forma, las ufias estaban respetadas. Se
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Figura 1. Imagen clinica en la que se aprecian las lesiones pso-
riasiformes localizadas en el punto de inyeccion de la sustancia
esclerosante.

solicité un frotis faringeo que no mostré hallazgos significati-
vos. El estudio histopatolégico de una de las lesiones biopsia-
das mostré hiperplasia epidérmica junto con acantosis e
hiperqueratosis paraqueratosica focal, elongacion de las papi-
las dérmicas y la presencia de un infiltrado neutrofilico supra-
papilar, hallazgos todos ellos compatibles con una psoriasis en
placas. Se instaur6 tratamiento con corticoides tépicos con
resolucion de las lesiones y buena evolucion tras dos semanas
de tratamiento. Tras varios meses de seguimiento, la paciente
no ha presentado nuevas lesiones.

Comentario

El fendmeno de Koebner fue descrito en 1877 por Heinrich
Koebner como la aparicion de lesiones tipicas de una determi-
nada dermatosis en areas de piel sana desencadenadas tras
diferentes traumatismos[1]. Aunque este fendmeno se ha
descrito en pacientes con psoriasis, puede aparecer en otras
entidades como el vitiligo o el liquen plano, entre otras[2]. No
se sabe bien la causa exacta por la que se desencadena este
fenémeno pero parece ser que el factor basico de crecimiento
de fibroblastos (b-FGF), liberado de los queratinocitos trauma-
tizados, podria estar implicado en su desarrollo[3]. El periodo
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de latencia es variable, generalmente entre 10y 20 dias, aun-
que puede presentarse afios después del factor desencade-
nante[2]. El fendbmeno de Koebner puede aparecer tras una
variedad de estimulos, siendo necesaria no solo la afectacion
epidérmica sino también la existencia de un dafio a nivel dér-
mico. Es mas frecuente en pacientes psoriasicos que han
recibido multiples tratamientos y en aquellos en los que la
enfermedad ha aparecido en edades tempranas, sin preferen-
cia por una localizacién anatémica determinada. Se ha descri-
to con mayor frecuencia en invierno que en verano, sin embar-
g0, esto podria estar en relaciéon con la mejoria clinica que
experimentan estos pacientes tras la exposicion solar. Aunque
son muchos los factores que pueden desencadenar el fené-
meno de Koebner, hasta la fecha no hemos encontrado des-
crito en la literatura ninglin caso de aparicion tras el tratamien-
to esclerosante de varices. La escleroterapia es un
procedimiento seguro empleado en el tratamiento de las vari-
ces, con pocos efectos secundarios[4, 5]. Esta técnica consis-
te en la inyeccion de una sustancia liquida o espumosa que
interactla con las paredes del vaso provocando una reaccion
tromboflebitical6]. A pesar de ser una técnica muy segura, no
esta exenta de efectos adversos[4, 5]. A nivel cutaneo, en el
punto de inyeccion, puede aparecer hiperpigmentacion pos-
tinflamatoria, “matting” telangiectatico, alteraciones en la
cicatrizacién y/o necrosis cutanea. La hiperpigmentacion resi-
dual puede ser secundaria al depésito de hemosiderina o
melanina y suele resolverse en aproximadamente un 90% de
los casos al cabo de un afio. El “matting” telangiectatico se
debe al aumento en la vascularizacién como consecuencia de
una reaccion excesiva al tratamiento esclerosante. La necrosis
puede deberse a la inyeccion extravenosa o intraarterial, o en
raros casos, a una embolia cutis medicamentosa. También se
han descrito complicaciones neurolégicas, trombdticas, anafi-
lacticas o infecciosas, aunque éstas son excepcionales[4].

Conclusion

Como conclusién, presentamos el caso de una paciente con
lesiones psoriasiformes desencadenadas tras el tratamiento
esclerosante de varices de las extremidades inferiores, siendo
una asociacion, hasta la fecha, todavia no descrita en la literatura.
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