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Resumen

La notalgia parestésica (NP) es una condicion neurocutdnea que compromete el drea dermatomérica entre D2 y
D6, caracterizada por la presencia de prurito, hiperpigmentacién en el drea escapular, neuropatias sensoriales y/o
alteracién de la conductividad eléctrica. Hisopatoldgicamente se observa acantosis focal y queratinocitos necréticos.
Su fisiopatologia implica el trayecto anatédmico de los nervios espinales, asi como neuropéptidos liberados por fibras
nerviosas en sistema nervioso periférico.Se describen 8 casos de NPy se evaluan sus caracteristicas clinicas, radioldgicas
e histopatoldgicas concurrentes.
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Notalgia Paresthetica. Report of 8 cases.
Abstract

Notalgia paresthetica (NP) is a neurocutaneous condition involving dermatomeric areas between D2 and D6,
characterized by the presence of pruritus,hyperpigmentation in the scapular area, sensory neuropathies and/or electric
conductivity alteration.Histopathology reveals focal acanthosis and necrotic keratinocytes.Its physiopathology implies
the anatomic trajectory of spinal nerves, as well as neuropeptides liberated by nervous fibers in peripheral nervous
system.We described 8 cases of NP and their clinic, radiologic and histopathologic characteristics were evaluated.
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Introduccion

La Notalgia Parestésica (NP) es una condicién
neurocutdnea que compromete el drea dermatomérica en-
tre D2 y D6, caracterizada por la presencia de prurito,
hiperpigmentacién en el drea escapular, neuropatias senso-
riales y/o alteracion de la conductividad eléctrica'”.
Histopatoldgicamente hay entre otros cambios acantosis
focal y queratinocitos necréticos. Su fisiopatologia implica el
trayecto anatémico de los nervios espinales, asi como
neuropéptidos liberados por fibras nerviosas en el sistema
nervioso periférico.

Esta entidad fue descrita por primera vez en el ano 1934
por Astwazaturow-. Es bien conocido el trayecto anaté-
mico uUnico de 90° que siguen las ramas dorsales de los
nervios espinales emergentes entre D2 y D6 a través de
las fascias musculares, lo cual las hace particularmente
vulnerables a lesiones de trauma o atrapamiento®,

neuropatias estas que han sido demostradas a través de
estudios clinicos y electromiograficos en pacientes con
NP’. Actualmente se adjudica un rol principal en la
fisiopatologia de NP a los neuropéptidos (taquiquininas,
sustancia P, neuroquinina, y péptido relacionado al gen
de la calcitonina) liberados a partir de fibras C amielinicas,
epidérmicas y subepidérmicas, encargadas de transmitir
las sensaciones de dolory prurito hacia sistema nervioso
central, y que al ser objeto de injuria (trauma y/o
atrapamiento), dan origen a los llamados marcapasos
neurales ectopicos, que no son mas que inflamaciones
minutas de los axones lesionados capaces de crear des-
cargas neurales independientes y repetitivas, responsables
de la clinica en estos pacientes.Reportes aislados han des-
crito una variante hereditaria. Algunos casos con historia
familiar de NP y/o en pacientes jévenes han sido relacio-
nados a Neoplasia endocrina multiple tipo 2a (NEM2a)?8.
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Para la NP se ha propuesto el tratamiento con antihista-
minicos, esteroides topicos e intralesionales’, fenitoina'®, y
cremas anestésicas locales; pero la Capsaicina ha sido consi-
derada durante largo tiempo como el Unico tratamiento que
logra proporcionar alivio temporal.Este farmaco es capaz de
prevenir la reacumulacion de neuropéptidos en las fibras C,
y por lo tanto contrarresta las sensaciones de dolor y prurito;
sin embargo, se reporta un efecto paraddjico al inicio de la
terapia, lo cual ocasiona frecuente abandono de la misma.
Los pacientes son tratados con Capsaicina tépica (Zostrix)
0,025%, pero en la mayorfa se nota un reinicio de la
sintomatologia al suspender el medicamento'"'. Se ha in-
tentado el uso coadyuvante de antidepresivos®. Se reporta
un caso tratado mediante bloqueo paravertebral con
bupivacaina y metilprednisolona, alcanzdndose mejorfa cli-
nica por un plazo no menor de 12 meses®.Recientemente se
ha propuesto el uso de fisioterapia con radiacion o ultraso-
nido paraespinal, baséndose en la demostracion mediante
rayos-X espinales de la presencia de alteraciones en esta re-
gién (artrosis dorsal, desequilibrio espinal estatico) que ac-
tuarfan como factor determinantes en NP'.

Se describen 8 pacientes con NP y se evaldan sus ca-
racteristicas clinicas, radioldgicas e histopatoldgicas con-
currentes”.

Casos clinicos

Caso 1:

Paciente masculino de 40 afos de edad, trabajador ban-
cario,quien consulta por presentar mancha hiperpigmentada
en regidon media de la espalda acompanada de prurito in-
tenso y diversas manifestaciones parestésicas, y 18 afios de
evolucion. Se realizan rayos-X de columna Cervico-lumbar,
reportados dentro de limites normales. Se lleva a cabo
excisién de piel afectada de 4 mm de didmetro y estudio
histolégico que reporta secciones de piel con acantosis irre-
gular, papilomatosis y pigmentacion de la basal, asi como
queratinocitos necréticos en varios niveles del estrato
malpigiano;concluyéndose Notalgia Parestésica como diag-
noéstico histopatoldgico. Se utiliza coloracion cristal violeta,
descartando Amiloidosis Cutis Macular como posibilidad
diagndstica.

Caso 2:

Paciente femenina de 62 afos de edad, médica cirujana
y profesora universitaria, con mancha hipercrémica
pruriginosa y manifestaciones parestésicas en regién dor-
sal media que han ido aumentando progresivamente. El
estudio histopatoldgico de la lesion reporta hiperqueratosis
en cesta ortoqueratdtica, epitelio adelgazado con leve
elongacién de redes de crestas, dermis papilar con
melandfagos perivasculares e intersticiales. Cristal violeta:
negativo para amiloidosis; hallazgos compatibles con
Notalgia Parestésica.

Caso 3:

Paciente masculino de 17 anos de edad, estudiante de
educacion secundaria, quien desde hace un afio comienza a
presentar prurito en regién anterolateral e inferior derecha
de térax, y posteriormente mancha violdcea que ha ido au-
mentando progresivamente de tamafio. Se practica biopsia
de piel en zona afectada evidencidndose secciones de piel
con hiperqueratosis laxa, acantosis irregular, papilomatosis
con presencia de queratinocitos apoptésicos dentro de la
epidermis en todos los niveles, incluyendo la capa cornea;
pigmentos de melanina en el estroma a nivel de la dermis
papilary superior,libre y dentro de melanéfagos. Se observa
escaso infiltrado de linfocitos alrededor de los capilares. La
coloracion cristal violeta para descartar amiloidosis fue ne-
gativa. Diagnéstico histopatoldgico: Notalgia Parestésica.

Caso 4:

Paciente masculino de 57 afios de edad,ingeniero de pe-
tréleo. Clinicamente se evalia mancha hipercromica en re-
gién escapular de ambos lados que se acompafa de prurito
y parestesias (hormigueo). Resultado de biopsia cutdnea re-
porta Notalgia Parestésica como diagndstico definitivo.

Caso 5:

Paciente femenina de 29 anos de edad, economista, con
mancha hipercrémica y prurito en region dorsal izquierda
de 10 afios de evolucién, cuyo reporte histopatoldgico in-
cluye hiperqueratosis laminar ortoqueratética, hiperplasia
epitelial moderada, dermis papilar con presencia de leve in-
filtrado perivascular superficial linfo-histiocitario con abun-
dantes melandéfagos; hallazgos histolégicos compatibles con
Notalgia Parestésica.

Caso 6:

Paciente femenina de 56 afos de edad, profesora univer-
sitaria, cuyo motivo de consulta estuvo representado por
mancha hiperpigmentada en territorio dermatomérico en-
tre D2 y D6. Histopatoldgicamente, se analizan secciones de
piel con hiperqueratosis laxa, epidermis con acantosis irre-
gular, papilomatosis e hiperpigmentacion de la basal.Se apre-
cian queratinocitos necréticos apoptdsicos en todos los ni-
veles del estrato malpigiano y dentro de la capa cérnea, der-
mis papilar y superior con presencia de melanina libre en el
estroma y en melandéfagos. Para descartar Amiloidosis Ma-
cular, principal diagnéstico diferencial, se practicé coloracion
de cristal violeta no evidencidndose depdsitos de material
amiloide en la muestra estudiada;diagnosticandose este caso
como Notalgia Parestésica.

Caso 7:

Paciente femenina de 39 afos de edad, arquitecta, con
mancha hipercrémica en regién dorsal derecha de 3 afos
de evoluciéon que se acompafnaba de purito. Se realizé ra-
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yos-X de columna dorso-lumbar evidenciandose desviacion
del eje y convexidad hacia el lado izquierdo, mas acentuada
anivelde D12y L1.El estudio histopatolégico revela epider-
mis con capa cérnea laxa, estrato malpigiano con areas de
desorganizacion de la basal con presencia de queratinocitos
necréticos y zonas de exocitosis. Estroma ensanchado con
capilares dilatados y células linfocitarias e histiocitos con pig-
mento melanico (macréfago). Cambios compatibles con
Notalgia Parestésica.

Caso 8:

Paciente femenina de 46 anos de edad, con mancha
hiperpigmentada en region dorsal del térax de 1 mes de
evolucion. Radioldgicamente se observaron areas de escle-
rosis en los cuerpos vertebrales Cervico-dorsales, y tenden-
cia a la formacién de osteofitos anteriores. La biopsia de piel
reveld secciones con hiperpigmentacion de la basal y pig-
mento meldnico libre en el estroma y dentro de melandéfagos,
escaso infiltrado perivascular en la dermis papilar y superior,
queratinocitos necréticos en varias areas del epitelio
malpigiano,con coloracién cristal violeta negativa (Fig. 1y 2).
Cambios compatibles con Notalgia Parestésica.

Fig.1.Notalgia Parestésica. Histopatologia.

Fig. 2. Notalgia Parestésica. Histopatologia (mayor aumento).

Discusion

Aungue muy poco descrita en la literatura, investigacio-
nes previas que incluyen hasta 18 pacientes descritos alo lar-
go de varios afios, demuestran que la NP no es una entidad
rara.En 1981, Massey y col.'s, sugirieron atrapamiento nervio-
so como la causa subyacente de NPy observaron denervacion
paraespinal entre D2y D6 en 7 de 9 pacientes con NP. Segun
Streiby col.” y Coming y col.””, puede haber alteracion de los
test de sudoracion. En 1986, Fishman' describié un caso de
34 afos de evolucion relacionado con el uso de sacarina. NP
ha sido reportada en pacientes con neuritides, sugiriendo pre-
disposicion subyacente a neuropatia periférica. En 1991,
Springall'y col.” sugirieron la existencia de un aumento en la
inervacion de la piel afectada, sin demostrar alteracion de la
actividad neural a ese nivel. En 1997, Eisenberg y col? descri-
bieron el caso de un paciente de 76 afos de edad, de 12 me-
ses de evolucidn, con sintomatologfa limitada al dermatoma
C4, demostrandose por RMN de espina cervical grandes
osteofitos en el espacio intervertebral C3-C4, siendo este el
primer estudio que reportd asociacion entre prurito y enfer-
medad espinal degenerativa, hallazgo evidenciado en 1 caso
reportado en el presente estudio.Varios reportes, incluyendo
los de Streib y col” y Pleet y col®, mencionan una causa
traumdtica subyacente, entre las que se mencionan
neuropatia por compresién, reposo en cama prolongado y
cirugia.Comingy col.”” describieron una variante hereditaria,
posiblemente dominante ligada al X. En contraste,en el pre-
sente estudio no se reportd ningun antecedente o factor
predisponente como los encontrados por los autores men-
cionados anteriormente.

En 1988, Weber y col." describieron 14 casos de NP, la
mayoria mujeres,entre 40y 76 afios de edad,entre 2 mesesy
10 afos de evolucion, de los cuales 11 presentaban prurito
solo 0 acompanado de otras alteraciones sensitivas, 2 fue-
ron asintomdticos,y 1 presentd Unicamente hiperalgesia.En
cuanto a su ubicacién 9 de los 14 casos estaban localizados
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en el drea escapular derecha, lo cual se contrapone a los
resultados de Massey y col.'*'® quienes describen el lado
izquierdo como el mas frecuentemente afectado.En el pre-
sente reporte se describen 4 casos ubicados en regién dor-
sal media, 1 en regidon escapular izquierda, 1 en regién
escapular derecha, 1 en region escapular bilateral,y 1 en
flanco derecho; siendo el primer estudio que reporta pre-
dileccién por la region dorsal media, llamando la atencién
igualmente la afectacion bilateral y en el drea de flanco, ya
que se consideran sitios infrecuentemente afectados.

Segun Pleet y col®, algunos pacientes refieren pérdida
sensitiva en el drea. Streib y col.” y Massey y col.'®' afirman
que la sensibilidad al tacto ligero, temperatura, vibracién, y
discriminacion de 2 puntos puede estar normal o alterada;
pudiendo verse también hiperestesia cutanea.

En el presente estudio se evidencié que de un total de 8
pacientes,el 62,5% (5 casos) estuvo representado por el sexo
femenino,demostrandose una relacion de aproximadamente
2:1 entre ambos sexos, hallazgos que se corresponden con
los encontrados por Weber™ lo cual también se aplica al tiem-
po de evolucion en los 8 casos reportados, entre 1 mesy 18
afos, ya que no hay diferencia significativa con el autor an-
tes mencionado; no asf con respecto a la edad, ya que se
reportd 1 caso en un paciente de 17 afios,amplidndose este
rango en el presente estudio. Con respecto a las manifesta-
ciones clinicas todos presentaban manchas hiper-
pigmentadas con prurito y parestesias asociadas, lo cual con-
cuerda con la mayorfa de los autores.

Desde el punto de vista anatomopatoldgico los resulta-
dos han sido variables, incluyendo:

+ Piel'y apéndices normales,con aumento del depdsito
de melanina en la capa basal celular,y colecciones
perivasculares de melanéfagos en la dermis papilar.

+ Coloracién con rojo congo negativa para amiloide.

+ Microscopia electrénica que demuestra melanina
formando complejos en la dermis, lo cual es més
compatible con fagocitosis de macréfagos,

y no produccién de novo de melanina cerca
de las terminaciones nerviosas.

En el presente estudio las caracteristicas histopatoldgicas
prevalecientes fueron hiperqueratosis en cesta ortoqueratética,
hiperplasia epitelial moderada, dermis papilar con presencia
de leve infiltrado inflamatorio perivascular superficial
linfohistiocitario con abundantes melandéfagos.

El diagnostico diferencial de la NP incluye: pigmentacion
postinflamatoria, liquen simple crénico,amiloidosis macular,
liguen amiloidético, erupcién por drogas y enfermedad de
Hanseny morfea.A los 8 casos reportados se les realizé colo-
racion cristal violeta, la cual descartd amiloidosis.

Conclusiones y recomendaciones

Es importante familiarizarse con el diagndstico tanto cli-
nico como histopatolégico de Notalgia Parestésica ya que a
pesar de los pocos reportes en la literatura, puede no ser tan
rara y presentarse en un amplio grupo de pacientes; y asf
diferenciarla con otras patologias neurocutdneas o
dermatolégicas.

A pesar de no encontrar en este estudio asociacion con
NEM tipo 2a siempre debemos investigarla.
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