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IMÁGENES EN MEDICINA

Fenómeno de Köebner tras realización de tatuaje en
un paciente con antecedente personal de psoriasis
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CASO CLÍNICO

 Paciente masculino de 33 años que consulta por apa-
rición de placas eritematosas en pierna derecha. Presenta como 
antecedentes personales patológicos psoriasis cutánea de cinco 
años de evolución (con compromiso a nivel de codos y tórax) 
bajo tratamiento con esteroides tópicos, y artritis psoriásica de 
tres años de evolución (oligoartritis asimétrica) con metotrexato 
oral 15mg/semana. Se encontraba en remisión de su enferme-
dad cutánea y articular, pero presentó placas induradas eritema-
to-descamativas de bordes bien definidos a nivel de pierna dere-
cha tras la realización de tatuaje, con afectación de esta zona y 
extensión a piel circundante. No se objetiva afectación sistémi-
ca. La presencia de lesiones dérmicas compatibles con psoriasis 
en una zona de piel previamente sana con el antecedente reciente 
de traumatismo a ese nivel apoya el diagnóstico de Fenómeno de 
Köebner.

COMENTARIOS 

 Este fenómeno fue descrito en 1877 por Heinrich 
Köebner como la aparición de lesiones típicas de una determi-
nada dermatosis en áreas de piel sana, gatillada por diferentes 
traumatismos o estímulos (1). Se han identificado como desen-
cadenantes: mordeduras, arañazos, picaduras, quemaduras, elec-
trocoagulaciones, escarificaciones, presión, fricción, rasurado, 
succión, injertos, tatuajes, venopuntura, laserterapia o infeccio-
nes como la varicela, entre otros estímulos. Aunque este fenó-
meno se ha descrito en pacientes con psoriasis, puede aparecer 
en otras entidades como vitiligo, liquen plano, sarcoidosis, entre 
otras (2,3). Hasta un tercio de pacientes con psoriasis pueden 
presentar este fenómeno en el transcurso de la enfermedad. Pre-
domina en la época invernal, probablemente debido al efecto be-
neficioso de las radiaciones ultravioletas (4). Histológicamente 
es indistinguible con la enfermedad de base y en la fisiopatoge-
nia, no íntegramente dilucidada aún, se han involucrado meca-
nismos inmunomediados, proliferación vascular y participación 
de múltiples factores de crecimiento (5). El tratamiento más di-
fundido es el uso de esteroides tópicos y evitar los estímulos 
desencadenantes. 
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Figura 1: Lesiones eritemato-descamativas relacionadas a traumatismo 
cutáneo reciente.
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