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Caso clinico: Notalgia parestésica
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ABSTRACT

Notalgia paresthetica (NP) is an under-diagnosed condition characterized by the presence of neuropathic pain associated with itching, in most
cases localized at the dermatomes corresponding to the dorsal column of T2-T6; these symptoms are associated with the presence of skin lesions
described as hyperpigmented macules in the affected areas. The etiology is multifactorial and multiple theories have been described, among
them, the compromise of the cutaneous endings coming from the posterior branch of the nerve roots from T2 to T6. Different approaches are
mentioned in the literature as treatment for NP, including systemic pharmacological management with neuromodulators, topical management
with local anesthetics and capsaicin, and interventional analgesic strategies, among others. We present the case of a patient with NP who received
multimodal pharmacological management with a favorable response.
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RESUMEN

La notalgia parestésica (NP) es una condicién poco diagnosticada que se caracteriza por la presencia de dolor de componente neuropatico
y prurito, se localiza a nivel de los dermatomas correspondientes a la columna dorsal de T2-T6 en la mayoria de los casos; dichos sintomas se
asocian a la presencia de lesiones en piel descritas como maculas hiperpigmentadas en los sitios afectados. Su etiologia es multifactorial y se han
descrito multiples teorfas, dentro de ellas se destaca el compromiso de las terminaciones cutdneas provenientes de la rama posterior de las raices
nerviosas de T2 a T6. Como tratamiento de la NP se menciona en la literatura diferentes abordajes incluyendo el manejo farmacolégico sistémico
con neuromoduladores, tépico con anestésicos locales y capsaicina y tratamiento analgésico intervencionista entre otros. Se presenta el caso de
un paciente con NP gque ha recibido manejo farmacolégico multimodal con una respuesta favorable.
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Introduccion

a notalgia parestésica (NP) es una neuropatia sensorial

poco comun, infradiagnosticada, con una etiologia poco

conocida, posiblemente secundaria a una alteracion en
las terminaciones cutaneas del ramo posterior de los nervios
espinales de T2-T6[1]. Afecta predominantemente a mujeres,
con inicio en la edad media[1],[2], aunque se han reportado
algunos casos en pacientes mas jovenes[3]. Se caracteriza por
la presencia de una macula hiperpigmentada de bordes irregu-
lares, usualmente unilateral, acompanada de prurito crénico,
dolor localizado, parestesias e hipo o hiperestesias[4], con pe-
riodos de remisién y exacerbacion[3].

El diagndstico es clinico, basado en los sintomas reportados
y los hallazgos al examen fisico en el 4rea afectada[3], ya que los
hallazgos paraclinicos y radiolégicos brindan datos limitados[1],
dentro del abordaje inicial se deben considerar los diagnésticos
diferenciales para prurito localizado con pigmentacion[4]. A la
fecha no se ha definido un tratamiento definitivo para la NP[5],
las opciones terapéuticas son variadas y se han descrito agentes
tépicos, tratamientos orales con neuromoduladores y diferen-
tes modalidades como el uso de TENS, fototerapia, toxina bo-
tulinica e incluso blogueos paravertebrales[6],[7].

A continuacion, se describe el caso de un paciente con do-
lor neuropatico localizado, asociado a la aparicién de 2 maculas
hiperpigmentadas con sospecha de notalgia parestésica y los
diferentes abordajes terapéuticos instaurados.

Presentacion del caso

Se reporta caso de un paciente masculino de 58 afios de
edad con antecedente de hipertensiéon arterial crénica, bra-
dicardia sinusal, osteopenia y sobrepeso quien consulta el
06/12/2021 a servicio de clinica de dolor por cuadro clinico de 4
meses de evolucién consistente en dolor tipo ardor y quemazén
asociado a sensacién de pinchazos y corriente eléctrica locali-
zado en region toracica predominantemente en area pectoral
izquierda EVA al momento de la consulta 4/10, EVA maximo
6/10, EVA minimo 3/10; posteriormente, reporta apariciéon de
maécula hiperpigmentada en la misma zona dolorosa asociada
a prurito. Al examen fisico se evidencié en mama izquierda una
macula hiperpigmentada de bordes mal definidos que compro-
mete cuadrante superior en inferior externo (Figura 1) y una
lesion de similares caracteristicas a nivel esternal (Figura 2). Adi-
cionalmente, se evidenciaron algunas papulas planas foliculares
hiperpigmentadas de bordes bien definidos en cuadrante supe-
rior interno de mama izquierda.

Dentro de los estudios iniciales se solicitd 1gG de herpes
zoster (778 mui/ml) por lo que recibié tratamiento con aciclo-
vir por 5 dias, radiografia de columna cervical con evidencia
de formaciones osteofiticas anterolaterales de traccién en los
cuerpos vertebrales del segmento comprendido de C4 hasta
C7, calcificacién hacia el segmento anteroinferior frente a C6
correspondiente a osteofito avulsionado, disminucién evidente
de segmento C6-C7 e hipertrofia de uncovertebrales que po-
siblemente protruyen hacia los agujeros de conjugaciéon redu-
ciendo su luz a este nivel; radiografia de columna dorsal con
desmineralizacion 6sea y cambios degenerativos caracterizados
por formaciones osteofiticas marginales, anterolaterales tora-
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Figura 1. Se observan cambios tréficos con cambios de hiperpigmentacion
e hiperqueratosis.

Figura 2. Alaizquierda se observa a nivel esternal macula hiperpigmentada
y a la derecha en regién pectoral una segunda méacula hiperpigmentada.

columbares con una leve reduccion de los espacios interverte-
brales toracicos inferiores y medios incrementando la cifosis.
Recibié manejo sintomatico inicial con gabapentina 400 mg
noche con posterior ajuste a 400 mg cada 12 h y lidocaina té-
pica parches al 5% de manera permanente. Fue valorado por
cardiologia quienes descartaron componente anginoso y car-
diovascular del sintoma, dermatologia quienes conceptlan es
pertinente descartar amiloidosis macular por lo que solicitaron
biopsia de piel y neurologia quienes determinaron realizaciéon
de resonancia de columna dorsal. Asistié a control con clini-
ca de dolor y dermatologia 5 meses después manifestando no
hubo ningin cambio de las lesiones en piel, con percepcion
de mejoria parcial del dolor, con EVA al momento de la con-
sulta 3/10, EVA maximo 8/10, EVA min 0/10 con percepcién
de empeoramiento del dolor cuando no toma la gabapentina.
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Dado lo anterior dermatologia definié inicio de capsaicina té-
pica mientras espera realizacién de biopsia de piel y clinica de
dolor determiné aumento de dosis de gabapentina a 400 mg
cada 8 h.

Discusién

La notalgia parestésica (NP) es una neuropatia sensorial
poco comun, descrita por primera vez por Aswazaturow en
1934 y posteriormente por Weber et al. en 1988[6], la etiologia
exacta no se conoce, sin embargo, se cree es secundaria a una
alteraciéon en las terminaciones cutaneas del ramo posterior de
los nervios espinales de T2-T6[1]. La mayorfa de los estudios su-
gieren la asociaciéon con cambios degenerativos de la columna
cérvico-dorsal, factores como el dngulo anatémico de las fibras
sensitivas gue penetran a través del musculo multifido o la radi-
culopatia toracica por atrapamiento nervioso[8].

La NP ocurre principalmente en mujeres, en edades entre
los 54 a 62 afios[1], aungue se han reportado algunos casos
hereditarios en pacientes mas jovenes, asociado a neoplasias
endocrinas mdultiples tipo 2A (MEN 2A)[3]. Se caracteriza por
la presencia de una mdcula hiperpigmentada de bordes irregu-
lares, usualmente unilateral, acompafnada de prurito crénico,
dolor localizado, parestesias e hipo o hiperestesias[4], con pe-
riodos de remision y exacerbacion[3], con gran impacto en la
calidad de vida de los pacientes.

El diagndstico es clinico, basado en los sintomas reportados
y los hallazgos al examen fisico en el 4rea afectada[3], ya que
los hallazgos paraclinicos y radiolégicos brindan datos limita-
dos[1]; se deben considerar los diagndsticos diferenciales para
prurito localizado con pigmentacién como la neuro dermati-
tis, liquen simple, tinea versicolor, amiloidosis cutanea, entre
otros[4].

El tratamiento de la NP representa un desafio, debido a su
patogénesis no clara[8], existe una variedad de intervenciones
terapéuticas que incluyen el uso de medicamentos tépicos, el
mas utilizado a la fecha es la capsaicina en presentaciones en
crema al 0,025% o parches de 8% comparables en términos de
eficacia[9], con reportes de mejoria del prurito hasta en el 70%
de los pacientes[7]. Se han descrito otras alternativas topicas
como el tacrolimus al 0,1% 2 veces al dia, el uso de anestésicos
locales como la lidocaina en crema al 2,5%, con reduccién de
los sintomas, pero, con recaida tras el cese. Otros medicamen-
tos mencionados sin reporte de efectividad en la literatura para
NP incluyen el uso de corticoides, amitriptilina y ketamina topi-
cos[7].

En cuanto al manejo sistémico, se incluye el manejo con
gabapentina, oxcarbazepina y amitriptilina, las dosis suelen ser
mas bajas que para otras condiciones, con titulacién hasta con-
trol sintomatico; la gabapentina ha reportado mayor efectividad
comparada con la capsaicina al 0,025%][8], la oxcarbazepina y
amitriptilina tienen respuesta parcial, con pocos efectos adver-
s0s[10], desafortunadamente la mayoria de agentes sistémicos
se deben continuar de manera prolongada por recaida de los
sintomas tras su cese.

En casos refractarios de NP con los abordajes descritos pre-
viamente, se ha planteado el uso de toxina botulinica intrader-
mal, la eficacia reportada es mixta, desde resoluciéon completa
en algunos casos, hasta ensayos clinicos que no muestran di-
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ferencias entre el placebo y la aplicacion de la toxina[11],[12].
Otros manejos incluyen el uso de TENS, fototerapia e incluso
blogueos paravertebrales[6]. Nuevas modalidades que parecen
prometedoras, pero requieren de estudios adicionales para es-
tablecer su rol en NP son el uso de criolipdlisis o naltrexona
topical7].

Nuestro paciente recibié dentro del tratamiento inicial ga-
bapentina a dosis bajas asociado a parches de lidocaina, con
mejoria parcial de los sintomas, por lo que en el seguimiento
se optimizé el manejo farmacoldgico tépico con capsaicina y se
tituld la gabapentina.

Conclusiones

La NP es una neuropatia sensorial, cronica, poco frecuen-
te e infradiagnosticada, que representa todo un desafio para
el diagnostico y tratamiento por su patogénesis no clara, por
ende, requiere de una evaluacién por un equipo multidiscipli-
nario; dentro de los abordajes terapéuticos se ha planteado el
uso de terapias combinadas con agentes tépicos, sistémicos y
cuando se presente refractariedad modalidades intervencionis-
tas.
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