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447/28 - NOTALGIA PARESTESICA: ALGO MAS QUE UN PICOR DE ESPALDA
A. Beltran Olozabal, I. Ruiz Gonzdlez
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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 49 anos, sin antecedentes personales de interés. Acude a consulta
por presentar prurito, sensacion de parestesias y dolor tipo quemazoén en la region interescapular,
desde hace meses.

Exploracion y pruebas complementarias: En la exploracion fisica, a la inspeccién y palpacidn, se
aprecia que el paciente presenta hipercifosis dorsal y en la region interescapular una macula
hiperpigmentada sobre areas eritematosas con lesiones de rascado.

Juicio clinico: Notalgia parestésica.

Comentario final: El término "notalgia" deriva de las palabras griegas notos, que significa
"espalda”, y algia, que significa "dolor". La notalgia parestésica es una neuropatia sensitiva cuya
etiologia se explica por un cuadro de atrapamiento periférico de una rama dorsal de los nervios
espinales toracicos, entre T2 y T6, que conlleva posteriormente cambios isquémicos y lesion del
nervio, produciendo una clinica tipica de dolor de caracteristicas neuropaticas, prurito neurégeno
y/o parestesia en un area intermedia entre la escapula y la columna espinal toracica, asociada
frecuentemente a una macula de hiperpigmentacion, en el area afectada o cercana a ella, originada
como consecuencia de la disfuncion neuroldgica y la liberacion de la sustancia P, que produce la
proliferacion de queratocitos, células musculares lisas arteriales y fibroblastos. Su diagnéstico es
clinico, su evolucion benigna y su tratamiento sintomatico, con eficacia parcial o transitoria. El
tratamiento con humectante intensivo para piel muy seca y capsaicina tdpica al 0,0025% da
resultados iniciales buenos. Ademas se han utilizado diversos tratamientos como el bloqueo
anestésico paravertebral, fisioterapia, antihistaminicos, antiepilépticos, antidepresivos, corticoides y
toxina botulinica. Ninguno puede ser considerado el tratamiento estandar, lo que hace dificil decidir
cudl utilizar como mejor opcién en cada caso. Diagnostico diferencial: hiperpigmentacion tras
herpes zoster, liquen simple crénico, liquen amiloideo, amiloidosis macular. Sera conveniente en
algunos casos realizar una biopsia cutanea de la macula hiperpigmentada para llegar al diagnostico.
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