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Bambino di 7 anni, febbricola e mal d’orecchio . Da 3-4 giorni  
comparsa di piccole  lesioni ( alcuni millimetri) eritemato-maculo-
papulose  e chiazze eritemato-desquamative localizzate 
prevalentemente al tronco 
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ma anche collo, viso e segmenti prossimali arti 

dermatoscopia 

squame bianche su sfondo rossastro 

reperti dermatoscopici 
indicativi di psoriasi 

punti e globuli rossi 
(anse capillari ) 

E’ presente  
anche 

Qualsiasi trauma di tipo fisico, può 

provocare,  la comparsa di chiazze 

psoriasiche nelle sedi interessate.  Descritto 

da Heinrich Koebner, il  fenomeno di 

Koebner o reazione isomorfa indica la 

comparsa di una lesione psoriasica su cute 

apparentemente sana in seguito ad insulti di 

origine traumatica . Generalmente si realizza 

entro due settimane dall’evento traumatico 

in corrispondenza della sede colpita ma il 

periodo di latenza può essere anche più 

breve (3 giorni) o molto più lungo (persino 

un anno ).            ( Weiss G et al,2002) 

(Weiss G et al, 2002).  

trauma 

La diagnosi  è stata di Otite media acuta 
e Psoriasi guttata. Terapia con 
amoxicillina e ac. clavulanico  per 10 gg. 
Emolliente e steroide topico  per le 
lesioni ( non applicato dalla madre) .                        
                                 
                                 dopo 3-4 giorni  
 

 
                                     

Terapia antibiotica  in caso di storia di infezione streptococcica 
( isolamento dello SBEGA ) anche se non sembra guarire  la 
psoriasi (  può risolversi   spontaneamente in alcune settimane) . 
Localmente si potrebbe applicare uno steroide almeno nelle sedi 
più interessate e visibili. 
La psoriasi guttata può essere un evento singolo o può 
rappresentare la prima manifestazione in un soggetto con 
costituzione psoriasica ( HLA-Cw6 PSORS1 ), che potrebbe poi 
presentare nel tempo una psoriasi a placche. 
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