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424/1973 - NOTALGIA PARESTESICA, UN DIAGNOSTICO INFRECUENTE
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer caucésica de 48 afios acudio a consulta de Atencion Primaria por presentar en la
espalda una lesion cutanea marronacea, que se manifesto con prurito moderado con interrupcion del suefio
durante 4 semanas. No presentd més sintomatologia ni otros antecedentes de interés.

Exploracion y pruebas complementarias: A lainspeccion y palpacion, se observo una méculalevemente

hi perpigmentada, con bordes irregularesy didmetro > 10 cm, localizada en laregion dorsal medial izquierda,
aproximadamente desde T4-T5, hasta T8-T9. Se realiz6 dermatoscopia en consulta, que no fue compatible
con lesién melanaocitica ni present6 patrén reticular. Analitica: bioquimica, hemograma, PCRy VSG en
valores normales. Tras completar tratamiento con corticoides y antifingicos topicos sin megjoria, se derivo a
la paciente a Dermatol ogia para val oracion de realizacion de biopsia, la cua mostro infiltrado inflamatorio
linfocitico en dermis papilar y queratinocitos necroticos con depdsitos de amiloide, un resultado no
diagndstico que ayudo a descartar otras patologias. Finalmente, se llego al diagndstico clinico de notalgia
parestésica sin precisar mas pruebas complementarias.

Orientacion diagnostica: Notalgia parestésica.

Diagnostico diferencial: Melasma. Dermatitis cronica. Tifla versicolor. Hiperpigmentacion postinflamatoria.
Notalgia parestésica. Parapsoriasis en placas grandes. Amiloidosis macular.

Comentario final: La notalgia parestésica es una patol ogia benigna muy infradiagnosticada, que se produce
por alteracion de los nervios sensitivos toracicos, debida a atrapamiento o bien por dafio e irritacion de origen
central, relacionado con procesos patol 6gicos de columna. En un &rea dorsal alta, localizada unilateralmente
y medial, se presenta con sintomatol ogia sensitiva muy variada: prurito crénico, dolor, sensacion de
guemazon, frio, hiperestesia o hipoestesia. Al menos un 50% de |os pacientes presentan una macula
hiperpigmentada. Epidemiol 6gicamente, no existe predileccion racial, aparece en cualquier década en la edad
adultay es més frecuente en mujeres de entre 50-60 afios. También se han visto casos en pacientes con
MENZ2A independientemente de la edad. El diagndstico es clinico y en laliteratura se describen como
opciones de tratamiento sintomético lainfiltracion de toxina botulinica A, capsaicina, criolipolisis o andlisis
del suefio y correccién de la posturaa dormir.
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