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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 65 años con antecedentes de artrosis, osteoporosis, diabetes tipo 2
en tratamiento con metformina y alopecia cicatricial en tratamiento con dolquine. Acudió a su
Centro de Atención Primaria por presentar crecimiento de lesión cutánea difusa parduzca de
aproximadamente 7 cm en zona interescapular. Se realizó interconsulta a dermatología vía
teledermatología con imagen real y por dermatoscopia. Las características de la lesión confirmaron
el diagnóstico de notalgia parestésica.

Exploración y pruebas complementarias: No precisaron.

Orientación diagnóstica: Notalgia parestésica.

Diagnóstico diferencial: Acantosis nigricans. Hiperpigmentación por Dolquine. Hiperpigmentación
post-inflamatoria. Liquen simple crónico. Morfea. Amiloidosis macular.

Comentario final: La notalgia parestésica constituye una entidad poco conocida producida por la
afectación de las raíces nerviosas procedentes de la medula a nivel de D2-D6, en pacientes con
artropatía degenerativa de la columna. Es más prevalente en el sexo femenino. El diagnóstico de la
notalgia parestésica es básicamente clínico y no suele precisar pruebas complementarias
exceptuando en casos de pacientes jóvenes para descartar una neoplasia endocrina múltiple tipo 2ª.
El verdadero reto de esta entidad reside en el tratamiento, respondiendo mal a las diferentes
opciones terapéuticas planteadas hasta el momento actual: corticoides tópicos, parches de lidocaína
y gabapentina. En nuestro caso, al estar la paciente asintomática se decidió conducta expectante.
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