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Resumen

Descripcion del caso: AP: no RAMc. Sedentaria sin otros factores de riesgo cardiovascular.
Fibromialgia en tratamiento con amitriptilina y ciclobenzaprina. Anamnesis: mujer de 51 afios que
acude a nuestra consulta de Atenciéon Primaria por recidiva del dolor osteomuscular generalizado al
comenzar la primavera. Relata, ademas, que ha comenzado a sentir desde hace 4 semanas una
sensacion de prurito, quemazon y parestesias en la zona escapular izquierda; y que ha observado
una mancha eritematomarrondcea en la que no se habia fijado antes. Negaba lesion cutdnea previa.
Ha tomado antihistaminicos un corticoide tépico sin notar mejoria.

Exploracion y pruebas complementarias: Piel: hiperestesia y area de hiperpigmentacion
marronacea, de unos 4 centimetros de didmetro, sobre base eritematosa mas extensa a nivel
escapular izquierdo, correspondiendo a dermatoma T2 izquierdo. Lesiones de rascado. Palpacion
apofisis espinosas dolorosas, desde C6-T5. La exploracion neuroldgica anodina, locomotor y resto de
exploracion anodina. Rx columna cervical y dorsal: leves signos degenerativos 6seos, con presencia
de osteofitos. Disminucién del espacio intervertebral en T2-T3. RNM cervico-dorsal: multiples
protrusiones discales con disminucion del espacio foraminal a nivel de D1-D4, con posible
compresion raices nerviosas a ese nivel. Se consensué con la paciente iniciar tratamiento topico con
capsaicina. Revisiones cada 1 o 2 semanas, observandose buena tolerabilidad y con mejoria clinica
tras dos semanas de tratamiento. Se decidié mantener tratamiento durante 4 meses y a demanda en
recidivas.

Juicio clinico: Notalgia parestésica.
Diagnostico diferencial: Neuralgia postherpética. Radiculopatia. Amiloidosis macular.

Comentario final: Cursa con hiperpigmentacion y prurito dorsal asimétrico, que compromete los
dermatomas D2 a D6, sin irradiacion al térax, y afectando sobre todo a mujeres. En la mayoria de los
casos pasa inadvertida en Atencion Primaria, cursando derivaciones hacia Dermatologia para
estudio, por lo que en consulta es importante no pasar por alto el diagnostico y manejo del dolor
neuropatico y la neuropatia sensitiva. No suele responder a antihistaminicos sistémicos ni
corticoterapia tépica. Cierta evidencia con capsaicina topica y gabapentina. En ocasiones mejoran
con lidocaina 5% parches.
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