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werden er zes biopten voor mapping afgenomen 
(inclusief centraal). In alle biopten (exclusief centrale 
biopt: enkel atrofie) werd een beeld van een goed 
gedifferentieerd plaveiselcelcarcinoom gezien. 

Alle klachten van patiënte en het histopathologisch 
beeld in overweging nemende concludeerden wij 
dat het zou gaan om keratoacanthoma centrifugum 
marginatum. 

Er werd gestart met Neotigason® 1 dd 30 mg. 
Hierop volgde snelle respons en na een maand werd 
de dosering verlaagd naar 1 dd 20 mg. Patiënte 
heeft dit middel een half jaar gebruikt. Sinds drie 
maanden gebruikt patiënte geen acitretine meer en 
sindsdien heeft er geen recidief plaatsgevonden. Er 
is heden sprake van resterytheem met het bekende 
atrofisch centrale deel. Patiënte is klachtenvrij. 

kERATOACANTHOMA CENTRIFUGUM MAR-
GINATUM (kCM)

KCM werd voor het eerst beschreven door Miedzinski 
en Kozakiewicz in 1962.1 Zoals ook bij banale kera-
toacanthomen is er sprake van een snel ontstane 
tumor van keratinocyten. Het is zeldzaam en de 
etiologie is niet bekend, maar het lijkt multifactorieel 
bepalend door UV-expositie, roken en chemische 
carcinogenen.2 Bij keratoacanthomen zou een voor-
afgaand trauma eventueel een trigger kunnen zijn. 
Bij KCM is dit tot nu toe eenmalig beschreven.3 KCM 
gaat over het algemeen niet spontaan in regressie, dit 
in tegenstelling tot normale keratoacanthomen. Het 
karakteristieke patroon is een sterk exofytische groei 
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Een 71-jarige vrouw presenteerde zich op onze 
polikliniek met een sinds zeven jaar bestaande niet-
genezende wond op haar linkeronderbeen. Het zou 
zijn ontstaan na het stoten tegen het laminaat. In de 
afgelopen jaren is het fors gegroeid. Heden is het 
ontstoken. Het jeukt en steekt soms. Patiënte krabt 
er veel aan. 

Er is sprake van een groot annulair hyperkeratotische 
erythemateuze livide opgeworpen tumor met pussig 
exsudaat, verspreid over een groot deel van het linker-
scheenbeen. Het centrale deel is volledig atrofisch. 

In verband met het pustulaire beeld werd er een 
incisiebiopt afgenomen voor zowel histopathologisch, 
als microbiologisch onderzoek. Dit laatste onderzoek 
was negatief voor schimmels en gisten en positief 
voor Streptococcus dysgalactiae, Fusobacterium gonidia-
formans, Bacteroides fragilis-groep en Corynebacterium 
simulans. Dit zijn alle opportunistische pathogenen 
en lijken klinisch geen duidelijke relevantie te heb-
ben. De conclusie van de patholoog was dat het om 
een plaveiselcelcarcinoom zou gaan. Hierop volgend 

Figuur 1. Eerste consult.
Figuur 2. Laatste consult (drie maanden na staken 
Neotigason®).
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met centrale atrofie. Keuze van behandeling verschilt 
van excisie, orale retinoïden, topicaal 5-fluorouracil, 
intralesionaal metrotrexaat, interferon alfa en bleo-

mycine. Het meeste succes wordt met systemische 
retinoïden behaald.4
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De ziekte van Mondor is een scleroserende trom-
boflebitis van de subcutane venen, meestal van de 
borstkas.1 De diagnose wordt met name gesteld op 
de klinische kernmerken, zoals een subcutane pal-
pabele streng, mogelijk geassocieerd met roodheid, 
jeuk, oedeem en retractie van de huid.1 In 50-60% 
van de gevallen is de ziekte van Mondor idiopatisch, 
in de overige gevallen is het secundair aan bijvoor-
beeld een (chirurgisch) trauma, spierklachten, infec-
ties, een hypercoagulabele status, strakke kleding 
of zware mammae.1,2 De ziekte van Mondor is ook 
geassocieerd met mammacarcinoom (incidentie 

4-12,7%). Er kan daarom aanvullende diagnostiek 
nodig zijn om een maligniteit uit te sluiten.1 De 
ziekte van Mondor heeft een benigne, self-limiting 
beloop waarbij vaak complete remissie optreedt tus-
sen de twee en vier maanden. Dit maakt dat behan-
deling vaak niet noodzakelijk is.1 

Wij presenteren twee casus waarbij de ziekte van 
Mondor van de vena basilica ontwikkelde als com-
plicatie van behandeling met elektromagnetische 
straling (MiraDry®) voor axillaire hyperhidrose. 
Voor zover bij ons bekend is deze complicatie niet 
eerder in de literatuur beschreven. 

CASUS

Patiënt 1 was een 26-jarige Kaukasische man die 
zich presenteerde met axillaire hyperhidrose zon-
der voorafgaande therapieën. Hij werd behandeld 
met bilaterale elektromagnetische straling na lokale 
intradermale anesthesie. Drie weken na de behan-
deling ontwikkelde hij een strak gevoel en een evi-
dente palpabele streng met minimaal oedeem in de 
linkeroksel (figuur 1). De klachten traden met name 
op tijdens het sporten en verdwenen spontaan na 
drie maanden. Consultatie van een chirurg gaf geen 
verklaring voor de ontwikkeling van deze streng.
 




