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1. INTRODUCCIÓN y OBJETIVOS

ESCORBUTO

• Déficit de vitamina C
• Asociado a dietas restrictivas

Clínica

• MSK: dolor óseo, cojera, alteraciones radiológicas
• Alteraciones dermatológicas, infecciones orofaríngeas,anemia microcítica

hipocrómica…

Dificultad 
diagnostica

• Gran simuladora

• Es clave la sospecha clínica

OBJETIVO: 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.



2. MATERIAL Y MÉTODOS

AP: alteraciones del 
lenguaje

EF: dolor a la movilización 
de rodilla

Ingreso para estudio por varios 
especialistas donde se observa:

Petequias y 
equimosis

DIETA 
SELECTIVA

Cambios en 
Rx

Infecciones ORL
Anemia 
microcítica 
hipocrómica
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3. RESULTADOS
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Resolución de infecciones 
ORL

Inicio de la deambulación 
tras 12 días de tratamiento

Mejoría radiográfica

4 días tras inicio del tratamiento

Inicial 6 semanas

3 meses 6 meses



4. CONCLUSIONES
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