
 

       

RESUMEN COMUNICACIÓN ORAL O POSTER 

TÍTULO 

EL RETO NO SIEMPRE ES LO DESCONOCIDO, SINO LO OLVIDADO: A PROPÓSITO DE UN CASO DE ESCORBUTO. 

INTRODUCCIÓN 

La medicina ha evolucionado, y con ella las patologías diagnosticadas. Algunas, como el escorbuto —por déficit de 
vitamina C—, son hoy infrecuentes en España y consideradas “del pasado”1,2,3. No obstante, siguen apareciendo 
casos, generalmente asociados a dietas restrictivas1,2,3,5. 

Su presentación incluye manifestaciones musculoesqueléticas como dolor óseo, cojera o dificultad para la 
deambulación4,5,6,7, pudiendo simular patologías infecciosas, reumatológicas o traumáticas. Esta inespecificidad 
puede retrasar el diagnóstico5,6,7. El reconocimiento precoz es clave, ya que el tratamiento con vitamina C produce 
rápida mejoría1-7. 

OBJETIVOS 

El objetivo es describir un caso clínico típico de escorbuto que pasó desapercibido para múltiples especialistas, con el 

fin de aumentar la sospecha diagnóstica en pacientes con características similares y analizar su evolución radiológica. 

MATERIAL Y MÉTODO 

Se describe el caso de un varón de 2 años y 7 meses con alteraciones del lenguaje, que presenta dolor en la 
extremidad inferior izquierda e imposibilidad para deambular. En la exploración destaca dolor con la movilización de 
la rodilla. La radiografía inicial es normal y la analítica muestra anemia microcítica hipocrómica. 

Tras múltiples consultas e ingresos sin diagnóstico, es valorado por nutrición. Una anamnesis retrospectiva revela 
gingivitis y abscesos periodontales recurrentes, petequias y equimosis sin filiar, y una dieta restrictiva con baja ingesta 
de vitamina C. 

Ante la sospecha, se revisan las radiografías, observándose líneas de Frankel y Trümmerfeld, anillo de Wimberg, 
signos de Pelkan y Corner, y osteopenia generalizada, hallazgos compatibles con escorbuto. 

RESULTADOS  

Tras iniciar dieta equilibrada, el paciente recupera la deambulación a los 12 días. Radiológicamente, se observa 
aumento de la densidad metafisaria, indicativo de buena evolución. 



 

       

CONCLUSIONES 

Aunque las enfermedades nutricionales son poco frecuentes, persisten. En el escorbuto es fundamental mantener 
alta sospecha1,3 en pacientes con dietas restrictivas, realizando anamnesis y exploración exhaustivas. Asimismo, es 
importante conocer los cambios radiológicos tras el tratamiento, que pueden generar confusión. 

IMPORTANCIA DEL ESTUDIO 

Presentar casos clínicos no habituales de nuestras consultas ayuda al resto de especialistas en la materia a reconocer 

patrones que nos pueden pasar inadvertidos ya que no pensamos en ellos de inicio. Mantener una alta sospecha en 

ciertas patologías evita en gran medida pruebas complementarias que consumen recursos sanitarios y que puedan 

aumentar la morbilidad de los pacientes. 
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