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Resumen:

La notalgia parestésica (NP) es una condicién neurocutanea de etiologia desconocida, la cual
es sub diagnosticada en la practica clinica, por su similitud con otras dermatosis. Cuando el paciente
acude a la consulta dermatoldgica, ya ha sido evaluado por diversos especialistas, sin obtener un
tratamiento efectivo. El dermatdlogo es quien finalmente realiza el diagnostico y le coloca el
nombre a esta entidad. Existen pocos casos reportados y en Venezuela la serie mas grande es de
8 casos. Se han propuesto multiples opciones terapéuticas con resultados poco satisfactorios. En

la actualidad, los mas prometedores son: gabapentina y toxina botulinica A.

Presentamos el caso de una paciente femenina con NP asociada a osteopatia secundaria a

traumatismo, el tratamiento indicado y su evolucion.

Palabras clave: notalgia parestésica, neurocutaneo, gabapentina, toxina botulinica A.

Paresthetic Notalgia: the anonymous pruritus

Summary:

Paresthetic notalgia (NP) is a neurocutaneous condition of unknown etiology, which due to its
similarity with other dermatoses is under-diagnosed in clinical practice. When the patient goes to
the dermatological consultation, he has already been evaluated by various specialists, without
obtaining an effective treatment. The dermatologist is the one who finally makes the diagnosis and
puts the name of this entity. There are few reported cases and in Venezuela the largest series is 8
cases. Multiple therapeutic options with unsatisfactory results have been proposed. At present, the

most promising are: gabapentin and botulinum toxin A.

We present a female patient with NP associated with osteopathy secondary to trauma, the

indicated treatment and its evolution
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Introduccion

La Notalgia Parestésica (NP) es una neuropatia sensorial

que afecta el area interescapular, especialmente los
dermatomas T2-T6, caracterizado por una evolucién crénica
con remisiones periddicas y exacerbaciones, esta se
caracteriza clinicamente por prurito localizado asociado con
dolor, sensacion de ardor, parestesia, hiperestesia, y piel
hiperpigmentada bien circunscrita localizada en la parte
media de la espalda®2. La enfermedad afecta primariamente
adultos, frecuentemente mujeres, entre la cuarta y séptima
década3. En nuestra practica clinica usualmente es sub
diagnosticada. El paciente acude por hiperpigmentacién
localizada en &rea subescapular o en borde medial de la

escapula, uni o bilateral.

Caso clinico

Paciente femenino de 63 afios, procedente de Caracas,
quien refiere prurito y disestesia de inicio insidioso desde
hace 3 afios en regiéon sub escapular izquierda, a lo que se
asocia un aflo mas tarde, macula hipercrémica en region
interescapular, por lo que acude al servicio de dermatologia.
Entre los antecedentes personales destaca cervicalgia de 25
afios de evolucion asociada a accidente automovilistico, en

control irregular por neurocirugia.

Figura 1y 2.- Maculas hipercromicas donde se evidencia la notalgia
parestésica a nivel para vertebral

Al examen fisico: piel fototipo cutaneo IV/VI1. Se observan
maculas hipercrémicas, de forma ovalada, de limite imprecisos,
localizadas en regién escapular bilateral (Figuras 1y 2). Los

examenes paraclinicos no reportaron alteraciones metabdlicas

ni hormonales. Se solicité radiografia antero posterior y
lateral de columna cervical y dorsal en las que se observo
pérdida de la lordosis fisiolégica, rectificacién con esclerosis

de las superficies articulares facetarias C3-C4 y discoartrosis

de columna dorsal con leve escoliosis (Figuras 3 A,By C)

Figura3 A,ByC.-
Radiografias de columna
lumbar y dorsal

Se tomd biopsia de piel en macula de la regién escapular
derecha para estudio histopatoldgico, con H-E en la que se
evidencié ortoqueratosis laminar, acantosis irregular,
hiperpigmentacién del estrato basal, melandfagos y escaso
infiltrado inflamatorio linfocitario perivascular superficial. Se

concluyé el caso como: Notalgia parestésica (Figura 4 y 5).

Figura 4 y 5.- Biopsia de piel: acantosis irregular e hiperpigmentacion
del estrato basal con abundantes melanofagos.
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Con estos resultados, se decide iniciar tratamiento con
gabapentina a razéon de 300mg via oral cada 12 horas
durante 6 meses, evolucionando satisfactoriamente, con

mejoria del prurito y de la hiperpigmentacién.

Discusion

El término “notalgia” deriva de las palabras griegas notos,
que significa "espalda”, y algia, que significa “"dolor”. Esta
1934 por
dentro de las

condicién fue descrita por primera vez en

Astwazaturow®. Esta se engloba

mononeuropatias sensitivas focales; como el prurito
braquiorradial (nervio cutdneo anterobraquial), meralgia
parestésica (nervio femorocutaneo), gonalgia parestésica
(nervio safeno) o digitalgia parestésica (nervio digital), entre
otras®. Sobre su origen, se han postulado diversas teorias,

siendo las mas extendidas las siguientes:

1. Proceso vertebral degenerativo, traumatico o compresivo,
como la herniacién del nucleo pulposo u osteofito. Savk y cols®
encontraron que un 80% de sus pacientes presentaban
alteraciones radioldgicas en la médula espinal y en un 60-70%
de ellos, estas anormalidades se correlacionaban con la
localizacion topogréfica de la NP. Segun los autores, la
compresiéon de una raiz nerviosa por la columna en un
proceso degenerativo, seria la causa de esta entidad. Estos
autores piden precaucién al interpretar las alteraciones
radiolégicas en esta entidad, ya que hasta la mitad de los
voluntarios sanos mostraban alteraciones radioldgicas en la
médula dorsal sin presentar ningun otro problema, solo

cambios dependientes de la edad.

2. La otra hipotesis plantea una alteracion en las ramas
posteriores de los nervios periféricos espinales, Pleet y cols’
sugieren que se debe a la peculiaridad de los ramos
posteriores de estos nervios que salen de T2-T6, que al
atravesar el musculo paraespinal multifidus cambia su
direccién 90° y lo predispone a atrapamientos, cambios
isquémicos y por Ultimo a lesién nerviosa. En algunos casos los
nervios lesionados se pueden “encender” espontaneamente,

generando prurito y alteracién neuroanatémica de la piel®.

Los diagndsticos diferenciales que deben plantear ante la

presencia de esta clinica son aquellos que incluyan

hiperpigmentacion 'y prurito o disestesia como:
hiperpigmentacion postinflamatoria, liquen simple cronico,
amiloidosis cutis, liquen amiloidotico, erupcion por drogas,

enfermedad de Hansen y morfea®.

Se han planteado multiples opciones terapéuticas para el
tratamiento de la NP, dentro de los cuales se encuentran
mejor documentados: la eficacia de la capsaicina con
resultados prometedores; se cree, agota los neuropéptidos
en las fibras C; aunque sus efectos secundarios como
sensacion de ardor conducen a la suspension e
incumplimiento. Dos estudios recientes exploraron el uso de
capsaicina al 8% en parches, para asi mejorar su
cumplimiento; la duracién de los sintomas y el alivio vario
significativamente entre los pacientes, Steinke y col' con la
serie mas grande de 44 pacientes demostraron mejoria en la
calidad de vida a pesar del alto costo. La toxina botulinica "A”
que mediante inyeccién subcutanea en dosis de 4 unidades
espaciados a 2 cm #, en una sola aplicacién, tuvo respuesta
favorable hasta 18 meses. Un estudio reciente de 20
pacientes con NP resistente al tratamiento, recibieron dosis
mas alta hasta 142 UI, sin resultado estadisticamente
significativo. Su mecanismo de accién se cree, es mediante
la prevencién de liberacién de sustancia P en la neurona
presinaptica. Su alto costo y administracién por personal
calificado hacen su uso limitado. La gabapentina, agente de
uso frecuente en dolor neuropatico, ha demostrado que
proporciona alivio temporal del prurito, con la administracion
de 300-600 mg por dia; como se indicé en el caso de nuestra
paciente, presentando alivio de los sintomas durante 6
meses, con respecto a los sintomas iniciales. Otras
alternativas terapéuticas incluyen: tacrolimus topico al 0,1%,
2 veces al dia, 5 de 7 pacientes experimentaron reduccién de
la intensidad y frecuencia del rascado durante el tratamiento;
los dispositivos eléctricos de estimulacion nerviosa
transcutaneos (TENS por sus siglas en inglés) lograron
mejoria estadisticamente significativa en 15 pacientes con

NP. Los ejercicios dirigidos a diario al fortalecimiento
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postural de los musculos largos en la espalda, y reducir asi
el angulo del nervio espinal posterior durante 1 semana,
resolvio completamente los sintomas del prurito en 2 pacientes. El
bloqueo de nervios con anestesia local (bupivacaina vy
corticosteroides) inyectados en la region afectada proporcion6
alivio en 1 paciente durante 12 meses. Otro reporte de 1 solo caso,
con descompresién quirdrgica del nervio paraespinal afectado
resolvi6 completamente los sintomas de NP; sin embargo, la

naturaleza invasiva y los riesgos asociados limitan su uso'. Los

trabajos que respaldan estas opciones terapéuticas se encuentra
resumido en la tabla 1.

El uso de UVB fue explorado en 5 pacientes que lo
recibieron 3 veces por semana, mostrando reduccion
prometedora del prurito para todos los pacientes. Teniendo
en cuenta su uso extensivo en multiples dermatosis, la UVB
seria Util para aquellos que no responden a otras terapias. Es
importante destacar que simplemente dando un diagndstico
formal se logra el alivio a lo que ha sido un sintoma crénico

que compromete la calidad de vida del paciente.

Tabla 1. Resumido de: Notalgia paresthetica: a review for dermatologists. Int J Dermatol. 2018; 57(4):388-392.

Autor Aiio Metodologia Conclusiones Nivel de
evidencia
Capsaicina crema topica 0.025%, 5 Severidad leve del prurito y frecuencia I
veces al dia, por 1 semana, luego 3 reducida de reincidencia en todos los
Wallengren etal. 1991 veces al dia, de 3 a 6 semanas en 10 Pacientes
pacientes.
. Todos percibieron reduccion en prurito y
Pérez Pérez et al. 2010 3 seﬁlones de UVB por tsemana en > 2 pacientes experimentaron resolucion v
pacientes de 13 a 44 sesiones . completa.
2 Bloqueos para vertebral con Se encontraron libres de sintomas por 12 v
Goulden et al. 1998 bupivacaina/metilprednisolona en 1 meses
paciente.
Ensayo doble ciego, rabdomizado, Ausencia de prurito estadisticamente
Maari et al. 2014 placebo — control, toxina botulinica A significativo. I
en 20 pacientes, 5U a 1-2cm de la
lesién
Ensayo paralelo no rabdomizado en Mejora significativa del indice de calidad
10 pacientes que  recibieron de vida dermatoldgico y en la escala del
Maciel et al. 2014 gabapentina 300mg/dia comparado prurito en pacientes con gabapentina; la I
con 10 pacientes que recibieron capsaicina  no  mostré6  diferencia
capsaicina 0.025% por 4 semanas. estadisticamente significativa del prurito.
Retrospectivo, de cohorte, 6 pacientes ~ Mas del  70% dde ',Iosd Ipacigntes
. - . o experimentaron reducciéon del prurito y m
Ochi et al. 2016 reIC|b|eron tacrolimus 0.1% 2 veces al frecuencia del ardor después de 6
dia por 6 semanas. semanas de tratamiento.
Retrospectivo, de cohorte, 20 13/20 (65%) de los pacientes beneficiados;
Sahhar et al. 2017 pacientes recibiendo fisioterapia 4/13 pacientes tuvo resolucion completa n
manipulativa? de los sintomas.
Caso Unico de descompresién Resolucion completa de los sintomas.
Williams et al. 2019 an prest P v

quirdrgica.
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Conclusiones

Es necesario conocer y documentar ain mas la NP ya que
es relativamente frecuente en la practica del dermatologo,
sin embargo; es facil confundirlo con otras entidades. Los
pacientes pasan por un sinfin de especialistas antes de acudir
a nuestra consulta como Ultima esperanza, para encontrar
solucion a un problema neurocutaneo que puede ser tratado.
La estrategia esta en el apoyar el diagnostico clinico con la
histopatologia y enfocar nuestra atencién a las multiples
opciones terapéuticas que podemos aplicar a nuestros

pacientes, para lograr alivio de la sintomatologia@
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