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Lo scorbuto è una malattia determinata dalla carenza di 

vitamina C. Nell’80% dei casi sono presenti sintomi mu-
scoloscheletrici in quanto il deficit di vitamina C è re-
sponsabile delle alterazioni strutturali del collagene e 
comporta una ridotta formazione di matrice ossea con un 
aumento del suo riassorbimento. Tale patologia deve rien-
trare nella diagnosi differenziale dei dolori osteoarticolari 
che giungono all’osservazione del reumatologo.  

Descriviamo quattro casi di scorbuto esorditi con im-
portante sintomatologia dolorosa osteoarticolare in bam-
bini con alimentazione estremamente selettiva.  

 
Paziente 1 - Maschio di 5 anni, con disturbo generaliz-

zato dello sviluppo e selettività del comportamento ali-
mentare, presenta dolore urente agli arti inferiori, difficol-
tà nella deambulazione ed ecchimosi. Gli esami emato-
chimici mostrano anemia microcitica e indici infiammato-
ri negativi. La vitamina C risulta indosabile.  

 
Paziente 2 - Maschio di 6 anni con disturbo dello spet-

tro autistico e alimentazione selettiva. Comparsa di zop-
pia con rifiuto della deambulazione e petecchie agli arti 
inferiori. Viene sospettata una porpora di Schönlein-
Henoch. Per il persistere della sintomatologia articolare 
esegue Rx arti inferiori che mostra alterazioni suggestive 
di un quadro carenziale (Figura 1). Il dosaggio della vi-
tamina C conferma il sospetto di scorbuto.  

 
Paziente 3 - Maschio di 7 anni con sindrome genetica 

(microduplicazione 1q21.1) e rifiuto dell’alimentazione. 
Presenta improvviso dolore al femore sinistro ed esegue 
Rx con evidenza di apposizione periostea sul versante la-
terale e mediale del femore a livello diafisario (Figura 2). 
La scintigrafia ossea mostra iperattività osteometabolica a 
livello del femore sinistro e in altre sedi. Per cui, nel so-
spetto di CRMO esegue RM che conferma la presenza di 
molteplici aree di alterata intensità di segnale. Si pro-
gramma quindi biopsia ossea ma il dosaggio della vitami-
na C permette di porre diagnosi di scorbuto. 

 

 
Figura 1. Rx arti inferiori: presenza di bande radiopache 
a livello metafisario, slargamento delle metafisi a guisa di 
spigoli, bande metafisarie trasverse di ridotta densità. 

 

 
Figura 2. Rx arti inferiori: minima apposizione periostea 
sul versante laterale e mediale del femore a livello diafi-
sario medio-prossimale. Modica riduzione del tono calci-
co diffusa, con visibilità di strie dense in sede metafisaria 
distale, a decorso orizzontale. 
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Figura 3. Rx: irregolarità delle metafisi distali di en-
trambi i femori che mostrano aspetto addensato, bande di 
radiotrasparenza trasversali e piccoli speroni ossei mar-
ginali. Diffusa riduzione del tono calcico. 

 

Paziente 4 - Maschio di 3 anni con riferito improvviso 
rifiuto della deambulazione. La RM encefalo e midollo 
risulta negativa mentre la RM del bacino e la scintigrafia 
mostrano un quadro suggestivo di sacroileite. Da una più 
accurata anamnesi emerge che il bambino ha un’alimenta-
zione estremamente selettiva per cui si ipotizza un difetto 
vitaminico. Effettua quindi Rx arti inferiori che mostra 
bande di radiotrasparenza e ispessimento della corticale 
(Figura 3). Il dosaggio della vitamina C conferma la dia-
gnosi di scorbuto. 

 
I pazienti hanno presentato una rapida risoluzione della 

sintomatologia con la supplementazione vitaminica.  
 

Conclusioni 
Di fronte a un bambino con dolori osteoarticolari persi-

stenti è importante effettuare un’accurata anamnesi e pen-
sare anche a una patologia carenziale. Lo scorbuto, molto 
frequente in passato, non è tuttavia così raro anche ai 
giorni nostri in particolare in bambini con alimentazione 
estremamente selettiva. 

 
 

 


