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CASOS CLINICOS

Prurito braquiorradial como sintoma de radiculopatia cervical

J. Mataix?, J.F. Silvestre?, J.M. Climent®, N. Pastor? y A. Lucas?®

aServicio de Dermatologia. *Servicio de Rehabilitacion. Hospital General Universitario de Alicante. Alicante. Espana.

Resumen. El prurito braquiorradial (PBR) se caracteriza por la presencia de prurito localizado en la cara late-
ral de los brazos. Se trata de una entidad enigmdtica con una etiologia controvertida; mientras que algunos au-
tores consideran el PBR como una fotodermatosis, otros atribuyen su aparicién a la presencia de una radiculo-
patia cervical subyacente.

En este articulo se presenta nuestra experiencia con esta entidad y se discute el papel de una neuropatia subya-
cente en la etiologia de este y otros pruritos localizados como la notalgia parestésica, el prurito anogenital o el
sindrome de la boca ardiente.
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BRACHIORADIAL PRURITUS AS A SYMPTOM OF CERVICAL RADICULOPATHY

Abstract. Brachioradial pruritus is characterized by the presence of pruritus on the lateral aspect of the arms.
The etiology of this enigmatic entity is the subject of some debate —some authors claim that brachioradial
pruritus is a photodermatosis whereas others attribute it to the presence of underlying cervical radiculopathy.
In these case reports, we present our experience with brachioradial pruritus and discuss the role of underlying
neuropathy in its etiology and that of other types of localized pruritus such as notalgia paresthetica, anogenital

pruritus, and burning mouth syndrome.
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Introduccion

El prurito braquiorradial (PBR) es una entidad rara carac-
terizada por la presencia de prurito persistente en la cara
lateral de los brazos. Fue descrito por primera vez por
Waisman! en 1968 en trabajadores de paises tropicales ex-
puestos a una radiacién solar excesiva, por lo que durante
afios ha sido clasificado como una fotodermatosis??. En
1983 Heyl* sugirié6 la posibilidad de que la base etiopato-
génica subyacente fuera una compresién radicular en los
segmentos cervicales C5-C8. Desde entonces se han des-
crito multiples casos adicionales asociados con patologia
degenerativa, traumatismos o tumores medulares en la co-
lumna cervical’”7. Actualmente existe controversia sobre si
el PBR es una fotodermatosis, el reflejo de una neuropatia
cervical o una combinacién de ambas.
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En este articulo se refleja nuestra experiencia durante el
afio 2005 con 4 pacientes con PBR y se discute la aparicién
de determinados cuadros de prurito localizado como ex-
presién de una patologia compresiva radicular a nivel ver-

tebral.

Descripcién de los casos
Caso 1

Mujer de 53 afios que consulté por presentar prurito de dos
anos de evolucién en la cara lateral de ambos brazos. El
cuadro clinico empeoraba en verano y con el calor y mejo-
raba con la aplicacién local de hielo. Entre sus anteceden-
tes personales destacaba una artritis reumatoide, hiperten-
si6n arterial, osteoporosis y la toma de antidepresivos.

En la exploracién cutinea se observé la presencia de le-
siones secundarias al rascado que inclufan excoriaciones y
mdculas hipopigmentadas postinflamatorias en las dreas
afectadas (fig. 1).

Se practicé una resonancia magnética nuclear (RIMN)
cervical que mostré importantes cambios degenerativos
vertebrodiscales, formaciones osteofitarias marginales a la

altura de C3-C4, C5-C6, C6-C7, ensanchamiento difuso
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de los discos intervertebrales correspondientes y un com-
promiso foraminal bilateral en C5-C6.

Se establecié el diagnéstico de PBR y se inici6 trata-
miento con gabapentina que consiguié mejorar inicialmen-
te la sintomatologia, con unas dosis de mantenimiento de
800 mg/dia repartidas en tres tomas. Previamente se ha-
bian probado multiples tratamientos, tanto tépicos (corti-
coides, tacrolimus, pimecrolimus, pramoxina, fotoprotec-
tores y capsaicina) como sistémicos (corticoides, doxepina
y antihistaminicos) sin obtener respuesta.

Tras 6 meses de tratamiento con gabapentina el prurito
fue reapareciendo progresivamente, por lo que se decidié
suspender dicha medicacién e introducir, en primer lugar,
pregabalina (dosis méxima de 600 mg/dia, repartidos en
tres tomas), la cual resulté ineficaz y, posteriormente, ox-
carbazepina (dosis maxima de 1.800 mg/dia, repartidos en
tres tomas) con la que se obtuvo una respuesta parcial.

Caso 2

Muyjer de 38 afios que consulté por prurito en la cara lateral
de ambos brazos de tres meses de evolucién. El cuadro cli-
nico se habia iniciado al principio del verano y le habia ocu-
rrido lo mismo durante el verano anterior. Entre sus antece-
dentes personales destacaba un lupus eritematoso sistémico,
infeccién por el virus de la hepatitis B y un trasplante renal.

En la exploracién cutdnea no se observaban lesiones cu-
tineas en las dreas implicadas. Se instaurd tratamiento con
fotoprotectores tépicos y gabapentina (300 mg/8 h) con
una buena respuesta en pocas semanas.

Figura 1. Paciente 1.

(A) Lesiones por rascado en
la cara lateral de los
miembros superiores.

(B) Detalle de las lesiones.

Se solicitaron las técnicas de imagen oportunas, pero la
paciente no se las realizé.

Caso 3

Muyjer de 46 afios que consulté por prurito en la zona su-
perior y las caras laterales de ambos brazos de un afio de
evolucion, que mejoraba con la aplicacién local de hielo.
Entre sus antecedentes personales destacaba una artritis
reumatoide.

En la exploracién cutdnea se observaron lesiones de
rascado en las dreas implicadas. La RIMN cervical mostré
signos de cervicoartrosis con pinzamientos foraminales,
protusién posterior del disco C3-C4, hernia discal post-
paramedial izquierda C4-C5, discreto abombamiento
post-distal C5-C6 y una hernia discal post-paramedial
derecha C6-C7.

Ante la sospecha de PBR se inicié tratamiento con ga-
bapentina (300 mg/8 h) con buen resultado terapéutico. La
paciente se mantiene asintomadtica con esta dosis de man-
tenimiento.

Caso 4

Mujer de 59 afios de edad que consulté por presentar dolor
y prurito en la cara lateral del brazo izquierdo de mis de
10 afios de evolucién. Entre sus antecedentes personales
destacaba osteoporosis, hepatitis C crénica y sindrome de
ansiedad crénico. Diez afios antes la paciente habia sido
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valorada y se le habia practicado una RMN cervical que
detecté una hernia discal en C5-C6é6.

En la exploracién cutinea se observaban excoriaciones y
cicatrices residuales en la cara lateral del brazo izquierdo.

Se inici6 tratamiento con gabapentina (300 mg/8 h)
que mejoré el prurito en pocos dias. En la actualidad la
paciente se mantiene asintomadtica con esta dosis de man-
tenimiento.

Discusion

El PBR puede cursar sin lesiones cutdneas objetivables o
con lesiones secundarias al rascado en una o ambas caras
laterales de los brazos. Algunos autores describen también
cambios de fotoenvejecimiento crénico en el drea afectada.
Aquellos pacientes sin lesiones objetivables corren el riesgo
de ser etiquetados de neurdticos y ser tratados con antide-
presivos; de hecho, la mitad de nuestros casos recibia este
tipo de medicacién.

Existe una gran controversia respecto de la etiologia del
PBRS. Inicialmente fue atribuida a la radiacién solar y
esta entidad era conocida con términos como prurito solar
o PBR veraniego. Los hechos que defienden esta teoria son
la aparicién o empeoramiento durante los meses de verano
y la afectacién predominante de personas de paises tropica-
les y con profesiones que suponen una importante exposi-
cién solar. Sin embargo, el PBR no aparece durante la edad
infantil (una poblacién muy susceptible de padecer der-
matosis fotosensibles), nunca afecta la cara y la respuesta
al uso de fotoprotectores u otras medidas de proteccién
solar es inconstante.

Posteriormente se describié el PBR en pacientes con
radiculopatia cervical, fundamentalmente C5 y C6, se-
cundaria a patologia vertebral o medular y hasta en el 57 %
de los pacientes con PBR se ha podido demostrar esta aso-
ciacién en algunas series®. Sin embargo, esta teoria no
explica el hecho de que esta entidad aparezca o empeore
durante el verano. El drea cutdnea tampoco coincide clara-
mente con los dermatomas correspondientes a la raiz cervi-
cal afectada. Esto ultimo podria ser explicado por un com-
promiso multirradicular por afectacién multivertebral, por
el hecho de que la inervacién de un dermatoma no sea
exactamente unirradicular o el que una raiz nerviosa iner-
ve m4s de un dermatoma de manera simultdnea.

Wallengren et al’ practicaron biopsias en piel afectada y
en piel sana durante el verano y el periodo asintomadtico, y
observaron una disminucién de la inervacién cutdnea en la
piel afectada durante la época estival, con normalizacién en
periodos de remisién, por lo que sugieren que la exposicién
solar es un factor precipitante y que la patologia cervical
podria ser un factor predisponente. En nuestra opinién, y
en la de otros autores®, deben coincidir de manera simul-
tdnea ambas condiciones, una patologia compresiva cervi-

cal y una exposicién solar aumentada para el desarrollo de
esta entidad. Sin embargo, el umbral de exposicién solar a
partir del cual se desarrollaria el cuadro clinico es muy va-
riable, y probablemente dependa de factores hasta el mo-
mento desconocidos.

E1 PBR no es la tnica entidad caracterizada por la pre-
sencia de un prurito localizado en una determinada drea
corporal para el cual se ha sugerido una causa neuropdtica
como base etiopatogénica subyacente. Asi, en la notalgia
parestésica, una entidad caracterizada por la presencia de
un prurito localizado de manera unilateral a nivel escapular,
varios estudios han demostrado la presencia de patologia
compresiva radicular al nivel de las raices dorsales en un
porcentaje importante de los casos (61%)'. Por otra parte,
recientemente Cohen et al han sugerido que en hasta un
80 % de los casos de prurito anogenital es posible demos-
trar una radiculopatia lumbosacra susceptible de tratamien-
to mediante bloqueos paravertebrales''. Finalmente, en la
glosodinia o sindrome de la boca ardiente, entidad caracte-
rizada por la presencia de quemazén o sensacién parestési-
ca de manera permanente o recurrente en la mucosa oral,
en la lengua o los labios, se ha demostrado la presencia de
una neuropatia de las fibras del nervio trigémino'>13.

E1 PBR es una entidad con un tratamiento decepcio-
nante en muchos casos. Hasta que su base etiopatogénica
quede completamente aclarada resulta prudente recomen-
dar el uso de fotoprotectores tépicos como medida pre-
ventiva. El uso de antihistaminicos orales o corticoides té-
picos suele ser completamente ineficaz. Aunque se han
obtenido respuestas en casos aislados, el papel de la cap-
saicina tépica, un inhibidor de la recaptacién de sustancia
P, es muy discutido, ya que dos estudios controlados y alea-
torizados no han mostrado un beneficio adicional respecto
del placebo!#%. Actualmente una de las modalidades tera-
péuticas mds utilizadas, tanto en el PBR como en otros
pruritos localizados en los que se sospecha una patologia
nerviosa compresiva, es gabapentina, un antiepiléptico
ampliamente utilizado en el tratamiento del dolor neuro-
pitico, y con el que se han obtenido buenas tasas de res-
puestal®'®, Aunque existen publicaciones aisladas con
respuestas satisfactorias, el papel terapéutico de otros far-
macos antiepilépticos de mds reciente introduccién como
pregabalina u oxcarbazepina, estd mucho menos estable-
cido®. También se han descrito buenas respuestas tras la
realizacién de técnicas de acupuntura®® o de manipulacién
cervical?!.

Dos de nuestros pacientes referian alivio con la aplica-
cién tépica de hielo, y esto se ha referido en la literatura
como el signo del cubito de hielo (ice-pack sign) y se consi-
dera muy sugestivo del PBR?2. Se cree que es debido a la
implicacién de los termorreceptores, lo cual llevaria al em-
peoramiento con el calor y al alivio con el frio.

En nuestra experiencia al menos tres de nuestros pacien-
tes presentaban patologia vertebral cervical y otros tres me-
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joraron claramente con gabapentina, lo cual orienta a que,
al menos en nuestro medio, debemos descartar la existencia
de una radiculopatia cervical subyacente en todos los pa-
cientes con PBR.
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