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Tradicionalmente se han descrito las
lesiones cutáneas del escorbuto como
púrpura diseminada, pápulas querató-
sicas foliculares y pelo rizado «en saca-
corchos»1-3. Por otra parte, los hallaz-
gos dermatoscópicos habituales han
sido descritos como hiperqueratosis fo-
licular, hemorragias y pelos en sacacor-
chos4. Nosotros hemos tenido la opor-
tunidad de observar un paciente con
escorbuto crónico que presentaba unos

hallazgos peculiares en la observación
dermatoscópica.

Se trataba de un varón de 68 años,
alcohólico, desdentado, con una histo-
ria dietética restringida a la ingesta de
bizcochos desde hacía mucho tiempo,
que acudió al Servicio de Urgencias de
nuestro hospital presentando un im-
portante deterioro de su estado gene-
ral de dos meses de evolución consis-
tente en astenia, anorexia con pérdida
de peso importante y tendencia al en-

camamiento progresivo, así como dolor
y tumefacción en la rodilla derecha y
lesiones cutáneas purpúricas distribui-
das en los miembros inferiores y el ab-
domen (fig. 1). En su historial consta-
ban varios episodios de hemartrosis y
hematurias de repetición durante los
últimos dos años que no tuvieron un
diagnóstico concreto. La dermatosco-
pia de las lesiones cutáneas puso de
manifiesto la presencia de un halo peri-
folicular de color anaranjado pálido ro-
deado por otro halo purpúrico hemo-
rrágico periférico además de los pelos
«en sacacorcho» y la hiperqueratosis
folicular (fig. 2). Una biopsia de piel

Figura 1. Nuestro paciente mostraba lesiones purpúricas extensas, hiperqueratosis

folicular y pelos enroscados.

Figura 2. La imagen dermatoscópica

mostraba, además de los pelos «en

sacacorcho», un halo anaranjado pálido

perifolicular por fuera del cual se

distribuían las lesiones purpúricas.



mostró un tallo piloso ensortijado sec-
cionado a distintos niveles en el inte-
rior del folículo, una fibrosis compacta
perifolicular y hematíes extravasados
en la dermis, pero no en la zona fibró-
tica perifolicular anteriormente men-
cionada (fig. 3).

Ante la sospecha clínica de que se
trataba de un caso de escorbuto se mi-
dieron los niveles plasmáticos de ácido
ascórbico, que estaban muy disminui-
dos (menos de 0,1 mg/dl; normal de
0,2 a 0,4 mg/dl), lo que permitió con-

firmar el diagnóstico. Además, el pa-
ciente respondió espectacularmente al
tratamiento oral con vitamina C y su-
plementos nutricionales de frutas y
verduras, desapareciendo las lesiones
cutáneas en menos de 15 días y mejo-
rando notablemente su estado general.

Una explicación para esta observa-
ción dermatoscópica podría ser que el
peculiar halo naranja pálido fuera debi-
do a los cambios habituales observa-
dos en las lesiones purpúricas una vez
que comienzan a reabsorberse los he-
matíes extravasados. Dicha reabsorción
podría comenzar por la parte más pró-
xima al folículo y explicar la presencia
del halo anaranjado como un hallazgo
temporal dentro de un proceso diná-
mico. Sin embargo, en contra de esta
explicación cabría argumentar que
el paciente no había iniciado todavía el
tratamiento ni había comenzado por
tanto la mejoría clínica. Más sugestiva
es para nosotros la hipótesis de que
existe una correlación entre la imagen
dermatoscópica y los hallazgos histo-
patológicos encontrados. La fibrosis
perifolicular observada en este caso re-
chazaría o impediría la acumulación de
eritrocitos en esa zona y ambos facto-
res, la fibrosis y la ausencia de eritroci-
tos, explicarían el halo claro de color
naranja ya mencionado. Fuera de la
zona de fibrosis el colágeno dérmico

sería más laxo y permitiría la acumula-
ción de los eritrocitos, lo que se tradu-
ciría en lesiones hemorrágicas en la pe-
riferia de la zona clara anaranjada.

Pensamos, por lo tanto, que esta ob-
servación dermatoscópica no es banal,
sino que puede correlacionarse con los
hallazgos histopatológicos encontra-
dos. Nos ha parecido interesante co-
municarla, ya que, de confirmarse, po-
dría permitir diferenciar con un signo
clínico el escorbuto crónico evolucio-
nado del agudo. Este último no tendría
por qué presentar dicho halo, ya que no
habría desarrollado la fibrosis perifoli-
cular que suponemos determinante de
este signo dermatoscópico. Sin embar-
go, son necesarias más observaciones
que confirmen la validez de esta obser-
vación.
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Figura 3. En el estudio histopatológico se

observaba una fibrosis perifolicular. Los

hematíes extravasados se disponían fuera

de la misma, en zonas donde la dermis

era más laxa. Obsérvese el tallo piloso

seccionado a distintos niveles en el interior

del folículo (hematoxilina-eosina, ×40).
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Las reticulohistiocitosis son una for-
ma infrecuente de presentación de las
histiocitosis de células no Langerhans
(HCNL)1. Tienen un amplio espectro
de presentación, desde una lesión cutá-
nea nodular única (reticulohistiocito-
ma cutáneo solitario) a lesiones múl-
tiples (reticulohistiocitoma cutáneo
múltiple), hasta formas más agresivas
con lesiones múltiples y afectación ar-

ticular (reticulohistiocitosis multicén-
trica), existiendo en esta última, en un
porcentaje significativo de casos, una
neoplasia interna asociada2. Presenta-
mos el caso de un reticulohistiocitoma
solitario (RHS) que hemos tenido la
oportunidad de observar en nuestro
Servicio.

Se trata de un varón de 23 años de
edad, sin antecedentes personales ni
familiares de interés. Consultó en nues-

tro Servicio de Dermatología en febre-
ro de 2007 por la aparición 6 meses
antes de una lesión nodular en la cara
lateral del tercer dedo de la mano dere-
cha, de crecimiento progresivo y que le
producía dolor al mínimo roce. En la
exploración se apreció un nódulo cu-
puliforme de consistencia firme, de co-
lor rojo-violáceo y de aproximadamen-
te 1 cm de diámetro, con el centro algo
umbilicado y queratósico, que le daba


	Halo naranja pálido perifolicular como signo dermatoscópico en el escorbuto crónico
	Bibliografía

	Reticulohistiocitoma solitario simulando un queratoacantoma

