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Imagenes en medicina

¢(PENSAMOS EN ESCORBUTO?
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Hombre de 43 afios, sin antecedentes, consultd por
cuadro clinico de seis meses de evolucién caracterizado
por lesiones en piel localizadas en miembros inferiores,
asociadas a lesién gingival. En el interrogatorio surgié
la dificultad econémica de acceso a alimentos frescos.

En el examen fisico se destacaron lesiones purpuricas
de distribucién perifolicular, no palpables, simétricas, hi-
perqueratosis folicular, pelos “en tirabuzén”, petequias,
xerosis (Fig. 1A y Fig. 1B), hematoma extenso en cara pos-
terior de miembro inferior izquierdo (Fig. 2) y en cavidad
oral, hipertrofia gingival con hemorragia (Fig. 3).

El examen de laboratorio evidencié anemia, leucope-
nia y déficit de vitamina B12. No se efectud dosaje de vi-
tamina C por falta de disponibilidad.
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Con diagnéstico clinico de escorbuto basado en signos
y sintomas, contexto socio-econémico y las restricciones
alimenticias, se instauré un tratamiento sustitutivo con
1 gramo de vitamina C y pautas nutricionales. Presentd
mejoria, con resolucién de lesiones y remisién de las ci-
topenias en 3 semanas.

Sibien se trata de una enfermedad infrecuente, con
un tratamiento exitoso conocido desde el siglo XVIII,
se debe sospechar en pacientes con bajo nivel socio-
econdémico, malabsorcidn, etilistas o con dietas res-
trictivas.

El diagndstico es primordialmente clinico y debe
diferenciarse de vasculitis y trastornos hemorragipa-
ros.

187




