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Fenomen de Kobner i esport
Fenomeno de Kobner y deporte

Rafael Albiol; Ana Navarro
Centre de Medicina de I'Esport de Tarragona S.G.E.

El fenomen o reaccié de Kébner consisteix en la accion de Kébner consiste, en -
capacitat que tenen certes dermatosis per repro- ,:pa
duir, en zones no afectades de la pell, les seves
lesions especifiques després que aquestes zones
hagin estat danyades per una injuria cutania. La
reaccio fou observada i descrita per Heinrich Kob-
ner, ja el 1872.

Encara avui es desconeix el mecanisme que
actua en la seva formacio. Se sap que, per desen-
cadenar-lo, cal que es produeixi una injiria cutania
que afecti la dermis i I'epidermis. Segons com sigui
I'agressio, la morfologia de la lesié variara. De ve-
gades tenen una disposicié lineal, d'altres no.

S'han descrit una série de malalties cutanies que
poden presentar el fenomen de Kdbner. Algunes
d'etiologia desconeguda, com la psoriasi, el vitili-
gen, diversos tipus de liquen (pla, nitid, estriat, es-
cleroatrdfic...), pitiriasi rubra pliaris, etc. Altres, d'e-
tilogia virica, entre les quals es descriuen les
berrugues planes i vulgars, molluscum contagio-
sum, en les quals el mecanisme podria ser per
autoinoculacié del virus. En un altre grup podriem
classificar altres dermatosis d'etilogia diversa; en-
tre elles, la malaltia de Darier (autosdmica domi-
nant) i la poroqueratosi, en qué l'agressié cutania
podria ser luminica; xantomes (metabolica), malal-
tia de Still, etc.

La incidéncia d'aparicié del fenomen de Kébner
en aquestes dermatosis, segons diversos autors
pot variar d'un 25 a un 75% en els afectats. En la
psoriasi, es calcula que pot ser d'un 50%.

Els estudis realitzats han comprovat que pot
aparéixer en qualsevol lloc de ['organisme, sense
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gue n'hi hagi un més susceptible que un altre.
També s'ha comprovat que si apareix després d'u-
na agressio cutania en un area, es pot predir que
aparegui en una altra.

El Kébner acostuma a aparéixer una o tres set-
manes més tard de la injlria cutania, tot i que de
vegades trigui una mica més. El fregament cons-
tant de le lesions produeix una lesié més gran.

També pot passar que després de la lesid cuta-
nia es produeixi, en un termini de temps aproxima-
dament igual del descrit anteriorment, un aclara-
ment de I'afeccié preexistent. Es el fenomen de
Kdébner invers.

En estudis experimentals realitzats en pacients
psoriasics, en les quals s'utilitzava una lesié estan-
daritzada cutania, es troba que un 25% dels pa-
ciens presentaven una reaccié de Kébner positiva,
i un 67% una reaccié de Kébner inversa. Si des-
prés de I'agressi6 cutania es produeix psoriasi,
aquesta apareix en totes les zones injuriades. Si la
psoriasi desapareix després de I'agressié cutania,
millora I'afeccié psoriasica de I'individu. Es Ia llei
del “tot o re”. Una de les terapéutiques emprades
per al tractament de la psoriasi es basa en la pres-
si6 sobre la zona afectada, mitjangant la utilitzacié
de faixes o manegues elastiques ben apretades,
basant-se en el Kébner invers. Els fendmens de
Kébner directe o invers sén mituament excloents.
Es probable que la susceptibilitat al fenomen varii
amb el temps en l'individu. El Kdbner directe és
més freqlient en els pacients que pateixen la ma-
laltia des de molt aviat. El Kébner no és cap indica-
dor per predir I'extensid, la durada o la resposta
terapéutica a la malaltia.

Entre les injuries cutanies desencadenants del
Kébner n'hi ha moltes com les esgarapades, abra-
sions, contusions, excoriacions, laceracions, pres-
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sions, fregament, gratat, fotosensibilitat, ferides,
cremades, congelacions, etc., que es produeixen
molt sovint en practicar esports i que poden ser la
causa d'un augment de la malaltia, tal com ho reco-
neixen diversos autors d'estudis dermatologics.

Voldriem exposar dos casos viscuts per nosal-
tres. L'un, referent a un jugador de fronté especiali-
tat ma, el qual estava afectat d'una discreta psoria-
si i que, a causa de les contusions amb Ia pilota,
desenvolupa una psoriasi brutal a la ma i I'avant-
brag, especialment a la cara de flexid,-localitzacio,
poc tipica de la malaltia-, engrandint-se i estenent-
se les lesions que ja tenia i produint-li una incapa-
citat temporal durant més de dos mesos.

El segon cas és el d'un pilot de moto, afectat de
vitiligen, el qual, després d'una caiguda de la seva
motocicleta desenvolupa, a les tres setmanes del
contratemps, lesions de vitiligen en les zones del
cos traumatizades per la caiguda.

Creiem necessari, per tant, que tant I'esportista
com el meige esportiu coneguin el fenomen de
Kdbner, no solament per evitar fins on sigui possi-
ble les injaries cutanies, siné també per evitar la
propagacit de |'afeccié que pot patir un esportista
efectat per aquestes dermatosis.

Actualmente se sospita d'un factor humoral el
qual controlaria I'expressioé en tota la pell i activaria
o inhibiria aquesta reaccié de Kdbner.

Se suggereix que la reaccié de Kébner pot ser
inhibida mantenint les ferides ben lubricades amb
parafina suau després de ['agressié. Una altra for-
ma d'inhibir-lo és ocloent el flux sanguini immedia-
tament després de la lesid. També es pot evitar
aplicant una injeccié de sérum autoleg en el lloc de
la lesid, si el podem recol-lectar del pacient quan
aquest es trobi en fase d'aclariment.

s, congelacnones etc., que se dan
la praotlca de los deportes

la pelota, desarrollé un psoriasis brutal en la mano y
antebrazo especialmente cara de flexién,-localiza-
cidn:poco tlplca de la renfermedad- agravandose y

Imente se sospecha de un factor humoral
contro!e la expresmn en toda la plel y que acti-

hendas bien iubrlflcadas :
sla agresion. Otra forma de
el flujo sanguineo, inmedia-
 la lesion. También se puede
| inyeccién de suero autdlogo
esion, si se recolecta del paciente

‘encuentre en fase de aclaramiento.
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