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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 71 afios, con antecedente de HTA en tratamiento con enaapril 5 mg al diay
artrosis, que presenta desde hace un afio unalesién hiperpigmentada en region interescapular izquierda, con
prurito y parestesias que describe como escozor, sin otra sintomatologia acompafante. Se pauto corticoide
tépico sin ninguna respuesta clinica por 1o que se derivo a dermatol ogia.

Exploracion y pruebas complementarias: Mécula hiperpigmentada de 8 cm de didmetro en zona paravertebral
izquierdaanivel de D2-D6 izquierda. En dermatologia se inicia tratamiento con pramoxinatépica, y después
con capsaicina con escasa mejoria. Finalmente se pauta tryptizol 25 mg al dia con buena respuesta
sintomatica.

Juicio clinico: Notalgia parestésica.

Diagnostico diferencial: Amiloidosis macular, hiperpigmentacion postinflamatoria, eritema fijo pigmentario,
micosis fungoide.

Comentario final: La notalgia paréstesica es una neuropatia sensitiva que afecta a un 10% de la poblacién
adulta. Su causa principal es el atrapamiento de los nervios espinales de D2 a D6 por compresiones
osteomusculares, aungque también se ha relacionado con el sindrome MEN 2A cuando aparece durante la
infanciay adolescencia. Se caracteriza por prurito anivel interescapular asimétrico y puede acompafiarse de
dolor, parestesias 0 hipoestesias. El diagndstico es clinico; puede realizarse biopsia en caso de dudas
diagnasticas, cuya histologia consiste en infiltrado inflamatorio en dermis papilar e incontinencia pigmentaria
secundaria a rascado. Existen multiples tratamientos con respuesta variable, como la capsaicina, anestésicos
tépicos, gabapentina, oxcarbamazepina, descompresion neural o toxina botulinica. El diagnéstico temprano
de sospecha en atencidn primaria es importante para mejorar laevolucién y evitar tratamientos ineficaces
como |os corticoides topicos.
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