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Sr. Director: 

Un varón de 91 años fue derivado a nuestra unidad para evaluación de erupciones pruríticas de seis 

meses de evolución en el tronco. Era un varón sano, exceptuando la presencia de hipertensión y 

consumo de alcohol severo. La exploración física reveló la presencia de placas pruríticas pardo-rojizas 

en el pecho y la espalda del paciente, pápulas queratósicas foliculares en la espalda, y eritema erosivo 

húmedo y doloroso en la región inguinal (Fig. 1A–C Fig. 1). No existían petequias ni hematomas 

diseminados en el cuerpo, ni anomalías gingivales. El frotis de sangre periférica reflejó recuentos 

leucocitarios normales (6.100/l: normalidad, 3,3–8,8/l) con neutrófilos ligeramente elevados (71%: 

normalidad, 36–70%), linfocitos reducidos (13%: normalidad, 22–53%), y monocitos, eosinófilos y 

basófilos dentro de límites normales (12%, 3% y 1%, respectivamente). Principalmente, los niveles 

séricos de vitamina B1 (19░ng/ml: normalidad, 24–66░ng/ml), vitamina C (2░g/ml: normalidad, 5,5–
16,8░g/ml), vitamina D (13,9░pg/ml: normalidad, 20–60░pg/l), y niacina (4,1░g/ml: normalidad, 

4,7–7,9░g/ml) fueron bajos, mientras que los de vitamina B2, vitamina B12 y ácido fólico estaban 

dentro de la normalidad. El nivel sérico de zinc estaba ligeramente bajo (58,3░g/ml: normalidad, 60–
130░g/ml). 

 

Una muestra de biopsia cutánea obtenida del eritema de la espalda reveló acantosis irregular y 

moderada con espongiosis leve, linfocitos y neutrófilos perivasculares superficiales, y extravasación 

de eritrocitos. El hallazgo más notable fue la presencia de obstrucción folicular en el infundíbulo 

folicular dilatado (Fig. 1D). Otra muestra del eritema erosivo de la región inguinal reflejó hiperplasia 

epidérmica con degeneración acidofílica de capas granulares (Fig. 1E). Sobre la base de los análisis 

clínicos e histopatológicos alcanzamos un diagnóstico de presentación clínica inusual de escorbuto, 

con deficiencias múltiples de vitaminas y zinc. Tratamos al paciente con un régimen de seis meses de 

vitamina C, niacina, zinc y múltiples comprimidos vitamínicos, así como su dependencia del alcohol, 

mejorando gradualmente. Sin embargo, volvió a consumir alcohol y reaparecieron las pápulas 

queratocíticas foliculares en su espalda con bajos niveles de vitamina C (3,9░g/ml) transcurridos dos 

meses. Sus niveles de vitamina B1, vitamina D, niacina y zinc volvieron a los límites normales. El 

paciente abandonó el consumo de alcohol, e ingirió vitamina C y múltiples comprimidos de otras 

vitaminas con vitamina B1, vitamina B6 y vitamina B12. Reflejó mejoría clínica durante dos meses 

adicionales. 

 

Las vitaminas son moléculas orgánicas necesarias para el sistema inmunitario, la supervivencia celular, 

el metabolismo y la función1,2. Actúan a dosis bajas, y provienen de la dieta. Por tanto, la deficiencia 

vitamínica es casi secundaria a la deficiencia nutricional. En el caso de nuestro paciente, el alcoholismo 

pudo ser la causa principal de mala absorción digestiva, conducente a los signos cutáneos. Entre los 

diversos hallazgos interesantes en el examen histopatológico de nuestro paciente, el más 

impresionante fue la oclusión folicular y la extravasación de eritrocitos en la dermis. Se cree que la 

hiperqueratosis folicular es una característica importante del escorbuto3,4. Nuestras observaciones, 

junto con las de los estudios anteriores, sugieren que el brote estuvo asociado a la deficiencia de 

vitamina C, aunque las placas eritematosas parduscas son características inusuales. 

 

Nuestro paciente tenía múltiples deficiencias vitamínicas y una deficiencia leve de zinc. Aunque la 

correlación entre las múltiples deficiencias vitamínicas y los síntomas cutáneos sigue siendo incierta, 
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las lesiones inguinales de nuestro paciente se correspondieron con las deficiencias de niacina y zinc5. 

Nosotros especulamos que la presentación clínica inusual puede atribuirse a las deficiencias de 

múltiples vitaminas, incluyendo la de vitamina C, así como la carencia de zinc, originando la aparición 

de placas pardo-rojizas inusuales con pápulas queratocíticas foliculares. Por tanto, las deficiencias 

concomitantes de múltiples vitaminas y zinc pueden producir síntomas cutáneos complejos, como en 

nuestro caso. Lograr un diagnóstico histopatológico sería el mejor método de interpretar los signos 

clínicos raros en un paciente con múltiples deficiencias nutricionales. 
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Figura 1 (A) Cuadro clínico de placas pardo-rojizas en la espalda. (B) Vista de alta potencia de pápulas 

queratocíticas foliculares en la espalda del paciente. (C) Cuadro clínico de eritema erosivo en la 

región inguinal. (D) Examen histopatológico que reflejó folículos pilosos dilatados y obstrucción 

queratinosa (tinción de hematoxilina y eosina 100). (E) La histopatología de la región inguinal 

reveló reducción de la capa celular granular y dilatación de los vasos sanguíneos (tinción de 

hematoxilina y eosina 200). gr1 
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