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disgerminoma en el ovario derecho y un gonadoblastoma
en el ovario izquierdo, por lo que se decidio la extirpacion
bilateral de ambas gonadas. La diferenciacion sexual fetal
es el resultado de la interaccion conjunta de eventos hor-
monales y un complejo de sefalizacion intercelular''. Ante
la existencia de hipogonadismo en la edad infanto-juvenil
es imprescindible el estudio genético cromosomico con la
realizacion, en primer lugar, de un cariotipo, que en caso
de ser anémalo nos dara la causa etioldgica; en el caso
de que el resultado sea normal, el estudio genético podria
implicar el analisis de multiples genes implicados en la
diferenciacion sexual si se sospecha una causa genética'?.
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Dieta restrictiva en frutas
como causa de escorbuto en
nifno de 7 afos

@ CrossMark

Restricted diet in fruits causes scurvy in a
child of 7 years old

El escorbuto es una enfermedad causada por el déficit de
vitamina C. Al ser una vitamina que el ser humano no puede
sintetizar, se necesita ingerirla a través del contenido en
los alimentos. El escorbuto se presenta muy raramente en
paises industrializados y los casos publicados en nifios son
causados por dietas inadecuadas en pacientes con alteracio-
nes neuropsiquiatricas como autismo o la paralisis cerebral
infantil. También ha sido descrito alglin caso pediatrico de
escorbuto en celiaquia' y en lactantes sometidos por sus
padres a dietas incorrectas como bebidas de almendra en
vez de formulas adaptadas?.

Se presenta el caso de un nifo con pluri-alergia, pluri-
intolerancia alimentaria y malabsorcion-intolerancia a la
fructosa que a pesar de no estar restringido en verduras y
algunas frutas, presento escorbuto.

Nifo de 7 anos, de raza blanca, diagnosticado desde hacia
2 anos de alergia con anafilaxia a frutos secos y a frutas
con hueso, ademas de intolerancia a otros alimentos (el
nino rechazaba el consumo por dolor abdominal) de tomate,
kiwi, naranja, leche y derivados. Ademas estaba restrin-
gido en zumos, miel, bolleria y productos manufacturados
que contuvieran fructosa por malabsorcion-intolerancia a
la fructosa diagnosticada por test de hidrogeno espirado.
Durante el seguimiento en consulta se habia descartado
enfermedades malabsortivas, entre ellas la celiaquia y las
enfermedades inflamatorias intestinales y no presentaba
antecedentes familiares patologicos de interés.

En la revision anual en consulta de nutricion, presenta
somatometria normal con peso: 22 kg (p50-85), talla: 123 cm
(p85-97), IMC: 14,2 kg/m? (p85-97) sin estancamiento
en peso ni talla. En la anamnesis refiere la madre que el
nifo se encuentra cansado con dolor dseo intenso a nivel
de extremidades inferiores y lumbar, motivo por el que
su pediatra lo habia remitido al traumatdlogo. Refiere
también sangrado en encias y pequeiias equimosis perifo-
liculares en piernas y brazos, motivo por el que pediatra
habia pedido un estudio de coagulacion y hemograma que
eran normales. A la exploracion fisica no llamaba nada
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la atencion salvo las pequefas equimosis en piernas. Tras
revisar la analitica que se habia pedido para la revision en
consultas, se observa unos niveles de vitamina C muy bajos:
1mg/l (4,6-14,9mg/l), con el resto de vitaminas en rangos
normales, folico: 11ng/ml (2,8-20ng/ml), vitamina Bi;:
545 pg/ml (239-931 pg/ml), vitamina E: 8 mg/l (3-9 mg/l),
vitamina A: 0,25mg/l (0,2-0,4mg/l), vitamina D: 32 ng/ml
(30-100ng/ml). La madre referia que la ingesta de verdura
era ocasional (pero no diaria) y la Unica fruta que tomaba
era la sandia. Se realiza un recuento dietético de ingesta de
vitamina C de la media de los 3 dias previos: ingesta media
de 31mg de vitamina C. Se inicia tratamiento con acido
ascorbico 500 mg/dia durante un mes con normalizacion de
la sintomatologia y de los niveles en sangre de vitamina C
(7mg/l). Se instruye a la madre en administrar todos los
dias verdura y 2 piezas de fruta de las toleradas, ademas
de un suplemento de vitamina C diario de 30 mg.

El acido ascérbico o vitamina C es una lactona sintetizado
a partir de la glucosa®. La mayor parte de los mamiferos y
de las plantas sintetizan vitamina C de forma endogena a
partir de la glucosa y de la galactosa. Sin embargo, los seres
humanos carecen de la enzima gulonolactona oxidasa por
lo que son incapaces de sintetizar esta vitamina y debemos
de ingerirla a través de la dieta’. Las fuentes principales
de vitamina C son las frutas y las verduras. Las ingestas
recomendadas son de 75mg/dia en mujeres, 90 mg/dia en
varones, 50-60mg/dia en lactantes menores de un afo y
25-50mg/dia en nifios mayores®. Actualmente la inciden-
cia de escorbuto es muy baja, encontrando casos aislados
sobre todo en grupos de riesgo como son ancianos, alcohdli-
cos, desnutridos y lactantes menores de un ano alimentados
con leches de baja calidad’®. La clinica del escorbuto es
variada y consiste en cansancio’ junto a manifestaciones
cutaneas en forma de equimosis, petequias, hematomas y
hemorragias. Pueden aparecer también papulas hiperque-
ratdsicas foliculares y alteraciones de la morfologia del pelo
(pelo en sacacorchos, ensortijado). Las encias pueden estar
edematosas, sangrar y perder incluso piezas dentarias®. A
diferencia de los adultos, las manifestaciones dseas son muy
frecuentes en nifos®, apareciendo cojera y dolores 6seos. A
nivel radiolégico podemos encontrar osteoporosis, adelga-
zamiento cortical y despegamiento peridstico entre otros.
En casos avanzados puede haber afectacion del musculo
cardiaco, trastornos medulares y hemorragias cerebrales y
adrenales que pueden llevar a la muerte del paciente*8. El
tratamiento no esta estandarizado, aunque las dosis tera-
péuticas en nifos suelen ser de 100-300 mg/dia y en adultos
500-1.000 mg/dia durante un mes o hasta la recuperacion de
los sintomas. Dosis de vitamina C mayores de 2 g dan lugar
a efectos adversos como diarrea, vomitos, dolor abdominal,
cefalea e insomnio. Con este tratamiento las hemorragias
cesan en 24 h, también ceden los dolores musculares y dseos
en pocos dias’. Posteriormente al tratamiento hay que rea-
lizar una dieta variada para cubrir nuestras necesidades
diarias’. El consumo de 5 raciones de frutas y verduras al
dia aportan una cantidad al dia superior a 60 mg/dia'.

El escorbuto actualmente es una enfermedad inusual,
pero debemos de tenerlo presente no solo en los grupos de

riesgo antes descritos si no en todo paciente en el que haya
una restriccion de frutas como ocurri6 en el caso descrito.
Es importante en estos pacientes hacer un seguimiento die-
tético estrecho con controles de niveles de vitaminas y/o
aporte suplementario preventivo de vitamina C en aquellos
casos que sigan dietas muy restrictivas en frutas.
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