GENODERMATOSIS. ASPECTOS
DERMATOLOGICOS!

Dr. RoBerTo NUiREZ-ANDRADEZ

E DA EL NOMEBRE de genodermatosis,
S a un grupo heredable, cada vez
mayor de trastornos innatos del meta-
bolismo, basado en la transmision de
genes mutantes, con diversas manifesta-
ciones cutdneas, Las genodermatosis se
dividen en tipos dominante y recesivo.
Ya que el niimero de genodermatosis es
muy grande,' 17 sélo se mencionardn
cn esta comunicacién algunas de ellas,
principiande por cinco descritas por el
autor,

1. Agenesia de antebrazo y mano
derechos, asocinda a alopecia congénita
total del cuero cabelludo, onicatrofia,
caconiquia 'y onicocriptosis cengénita.
(Niifez Andrade, 1967).

Etimologia. Griego énicos-ufia; ca-
cos-malo; cripto-ocultar.
Definicidn. Genodermatosis caracte-

vizada por falta de antebrazo y mano
derechos, asociada a alopecia congénita
total del cuero cabelludo, atrofia, mala
couformacion y ufia oculta en la carne
(Tigs. 1y 25, 5

2. Ageno distrofia de antebrazo ¥
mano izquierdos, distrofia de brazo, aso-

1 Trabajo presentado en la sesién ordina-
ria del 27 de marzo de 1968,

2 Académico titular, Hospital Infantil de
Meéxico.

ciadas a alopecia congénita del cuerc
eabeliude, monodactilia y mononiquia.
(Nufiez Andrade, 1967).

Etimologia. Griego:
del pelo; déactilos-dedo.

Definieién. Genodermatosis caracte-
rizada por falta de antebrazo y mano,
trastorno en el desarrollo del brazo
izquierdo asociada a pérdida total del
pelo en cuero cabelludo, y presencia
de un dedo y una uiia, congénitas
(Fig. 3).

3. dmisodactilia, anisoniquia v mi-

alapecia-caida

Fie. 1,

Agenesia de antebrazo y mano de-
rechos, congénitos.



Fio. 2. Onicatrofia, caconiquia y onico- Fie. 3. Agenodistrolia de antebrazo y ma-
criptosis. no izquierdos; monodactilia y mononiquia.

e

Fio. 4. Anisodactilia, anisoniquia y micro- Fie. 5. Anisodactilia, anisoniquia y micro-
niquia congénitas. niquia, congénitas.
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incompleta en placas en cuero cabellu-
do, lesiones acrémicas v atréficas en
cara, flancos, miembros superiores ¢ in-
feriores: nevo pigmentado zoniforme en
miembro inferior derecho, implantacién
de orejas grandes en dngulo de 45 gra-
dos, disrafia, tetradactilia v sindactilia
en pre derecho, asociadas a deficiencia
mental, congénitas. (Nufiex Andrade,
1967). !
Definicidn.  Genodermatosis caracte-
rizada por asimetria generalizada a todo
el tegumento, asociada a lesiones cutd-
neas acrémicas, atréficas; a nevo pig-
mentado zoniforme en miembro inferior
derecho, en el que existen sélo cuatro
dedes, dos de ellos unides, malforma-

cién en pie derecho, manchas pigmen-

Fre. 6. Alopecia congénita en cuero cabe-
lludo, asociada a nieves fibrasos cerebriformes.

eroniquia congénitas, en mano 1zquier-
da. (Naiiez Andrade, 1967).

Etimologia. ~Griego anisos-desigual :
énicos-ufia; micrés-pequeiio.

Definicion. Genodermatosis caracte-
rizada por dedos y ufias desiguales y
pequenas, congénitas (Fig. 4 y 5).

4. Alopecia congénita en cuero cabe-
lludo, asociada a nevos cerebriformes.
(Ntfiez Andrade, 1967).

Definicién. Genodermatosis caracte.
rizada por pérdida del pelo en cuero
cabelludo, asociada a nevos fibrosos
cercbriformes, congénitos. (Tig, 6).

5. Asimetria facial, tordcica, abdo-

s 3 5 Fie. 7. Asimetria facial, tordcica, abdomi-
minal y de los miembros, con alopecia

nal y de los miembros,
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tadas en el miembro inferior izquierdo,

placa alopécica y atréfica en cuero c:
belludo v deficiencia mental, congéni-
tas (Figs. 7, 8, 9, 10, 11 y 12).

6. Eritema anular familiar. (Beare,
Frogeatt y Jones, 1966).

Historta. Este nuevo sindrome fue
deserito en cuatro miembros de tres ge-
neraciones en el Condado de Ferma-
nagh, Irlanda.

Definicidn.  Genodermatosis  domi-
nante autosbmica, caracterizada por
placas eritematosas y urticarianas, que
al crecer se aclaran en el centro, dejan-
do después manchas pigmentadas de

Frc. 9.  Asimetria facial, toracica, abdomi-
nal y de los miembros; lesiones acrémicas y
atréficas en [lancos,
color café claro. El ciclo completo dura
de 4 a 5 dias.

Sintomatologia. Las lesiones pueden

Fic. 8. Asimetria facial, toricica, de los
miembros, nevo pigmentado zoniforme en  Ire. 10. Lesiones acrémicas atréficas en

miembra inferior derecho. {lancos.



1440

Fie. 11.  Lesiones acrémicas y atréficas en dorso y flancos.

aparecer en cualquier parte del cuerpo.
Se observan remisiones completas de
varias semanas; hay acentuado dermo-
grafismo. El prurito intenso es el sinto-
ma predominante; las lesiones no son

Fic: '12;

Disrafia, tetradactilia y sindacti-
lia en pie derecho

Gacera MEpica pe México

Vor. 98, Nv 11.

influidas por cambios estacionales, o
por factores fisicos o psicolégicos.

Parece que el primer enfermo repre-
senta la mutacién genética original y
que la condicién es la manifestacién
de un gen autosémico anormal, el que
en  generaciones subsecuentes
seguir la ley Mendeliana dominante.
El progresivamente temprano principio
en la familia, puede ser explicado por el
fenémeno de la “anticipacién®.

7. lIctiosis. Etimologia. Griego ic-
thios-pescado;  osis-proliferacién  anor-
mal.

Sinonimia.

parece

XNercdermia (piel seca).
Xerosis-enfermedad de la piel de pes-
cado, de caimén o de lagarto. Sauriasis-
eritrodermia congénita ictiosiforme. Eri-
trodermia congénita no bulosa. Feta
“arlequin”. Feto “colodién”. Querato-
ma maligno difuso. Tctiosis ixtrix,
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Fio. 13. Iectiosis vulgar dominante,

Clasificacién. Existen cuatro formas
de ictiosis: 1. Tctiosis vulgar dominante
autosomica 2.; Tetiosis vulgar recesiva;
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y no bulosa, hay un tipo “arlequin®,
severo y un tipo leminar, benigno.

Ictiosis vulgar dominanite autosdmica.

Definicion.
desarrolla poco tiempo después del na-
cimiento.

Genodermatosis que se

Sintomatologia. La piel presenta es-
camas en la cara de extensién de los
miembros, semejando las escamas de un
pescado; los pliegues de flexién estin
respetados. Puede haber hiperquerato-
sis folicular y es comiin Ia asociacién con
dermatitis atépica (Iig. 13).

Tettosis vulgar recesiva.

Fi. 14,

3. Ictiosis congénita dominante autosd-
mica, de la que hay una forma bulosa
generalizada y una forma localizada no
bulosa, que semeja a los nevos verru-
cosos sistematizados, que es Ilamada
ictiosis ixtrix; 4. Ictiosis congénita rece-
siva. De ésta 0ltima, que es generalizada

Ictiosis congénita dominante. (Queratodermia congénita
ictinsiforme) .

Definicién. Genodermatosis recesiva
ligada al sexo, se observa solamente en
los hombres.

Sintomatologia.
pués del nacimiento se presenta la desca-
macién que respeta la palma de las
manos y la planta de los pies.

Pocas semanas des-
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letiosis congénita dominante.

Sinonimia. Eritrodermia  congénita
ictiosiforme. Hiperqueratosis epidermo-
litica.

Definicion.  Genodermatosis  domi-
nante autesémica, caracterizada por
presentarse bajo dos formas: una forma
bulosa generalizady y una forma locali-
zada no bulosa.

La forma bulosa generalizada, pre-
senta desde ¢l nacimiento, una eritro-
dermia y deseamacion fina; los pliegues
estin afectados y existe hiperqueratosis:
las bulas se presentan sélo durante los
primeros afios; la muerte en la infancia
ocurre muy raramente (Fig. 14). La
forma localizada no bulosa, semeja ne-
vos varicosos (Fig. 15).

Ictiosis congénita recesiva

Sinonimia.  Eritrodermia congénita
no bulosa.
Definicion. Genodermatosis que se

observa desde el nacimiento.
Sintomatologia. En el tipo “arle-
quin”, la piel tiene apariencia de cora-
za cérmea, gruesa, con desarrollo de
fisuras hondas; el nifio puede morir
o eliminar la coraza y vivir. Toda la
picl, incluyendo los pliegues de flexion,
es eritrodérmica con descamacién fina.
En el tipo laminar, mds benigno, la
capa cornea es fina, se elimina dando
al tegumento aspecto de colodién; des-
pués de su desprendimiento, la eritro-
dermia no persiste, pero puede suceder
postericrmente. En la ictiosis lineal cir-
cunfleja, las lesiones muestran un centro

claro, y un borde escamoso, serpiginoso,
hiperqueratésico. El sindrome de Sjé-
gren-Larsson, representa un tipo benig-
no de la eritrodermia congénita ictiosi-
forme no bulosa, con paralisis espastica
v disminucién de la inteligencia,

Gacera Mipica pe Mixico Vor. 98,

Tctiosis
Forma localizada no bulosa, semeja nevos
varicosos,

Fie, 15. congénita dominante.

8. Incontinentia Pigmenti. (Bloch,
1925-Sulzberger, 1928-Naegeli 1926)

Stnonimia. Dermatosis pigmentaria
en salpicaduras. Neve cromatoférico
familiar. Formaciones névicas sistema-
tizadas raras (Siemens).

Definicion. Genodermatosis
nante autosémica, con limitacién com-
pleta al sexo femenino, caracterizada

dormi-

por la pigmentacién de la piel, aunque
algunas veees puede formar parte del
cuadro mis completo del defecto ecto-
dérmico congénito.

Clasificaciéi.
continentia pigmenti: el descrito prime-
ro. tipo clasico. ha sido denominado

Hay dos tipos de in-
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dermatosis pigmentaria en salpicaduras;  te por lesiones inflamatorias de cardcter
y el segundo dermatosis reticular pig-  vesiculoso y huloso, que ceden y reapa-
mentada de Naegeli. recen en lineas y placas, durante sema-

Fra. 16. Incontinencia pigmenti (Block-Sulzberger) Forma de principio,

Fic. 17. Incontinentia pigmenti tipe cldsico fase intermedia,
Tipo cldsico. (Bloch, 1925-Sulzber- nas y meses, antes de que se borren
ger, 1928). Sintomatologia. Las lesio- [finalmente y aparezcan las manchas

nes se presentan poco tiempo después pigmentadas. A veces existe una fase
del nacimiento. Principia frecuentemen-  temporal intermedia, de lesiones verru.
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cosas lineales, entre las bulas y las
manchas pigmentadas. La evolucién es
afebril, y la mayoria de las lesiones
aparecen en tronco y miembros (Figs.
16 y 17). Las manchas pigmentadas
precedidas siempre por eritema, se pre-
scntan después en forma de grandes
placas irregulares, o borrones de pig-
mento que se limitan irregularmente,
con prolongaciones bizarras, en forma

Fie. 18.

GaceETa MEpica pe M#xico

Vor. 98, Ne 11.

observado siete casos de esta afeccion,
habiendo publicade el primer caso
ohservado en México.

Dermatosis reticular pigmeniada de
Naegeli (1926). En este segundo tipo,
la afeccién principia a los dos afios; se
afectan ambos sexos; es una enfermedad
estrictamente familiar. La pigmentacién
tiene aspecto reticular. Nunca hay alte-
raciones inflamatorias precedentes, pero

T Sa R |

Incontinentia pigmenti, tipo cldsico; forma de manchas pig-

mentadas (Block, 1925-Sulzberger, 1928).

de brazos, estras o lineas en zig-zag,
como si hubieran sido hechas con un
pincel o brocha, Estas manchas son de
color café con leche, café obscuro,
pardo o negro, llegando hasta el piza-
rra azuloso. A veces recuerdan las vetas
obscuras o negras del marmol jaspeado
(Fig. 18). La afeccién es muy rara,
presentindose en nifias exclusivamente;
en ocasiones hay otros miembros de la
familia, que presentan alguna variedad
de defecto congénito. Nosotros hemos

slempre existe una hiperqueratosis pal-
mar simétrica, acompafiada de hiper-
hidrosis.

Tratamiento. Las lesiones pigmen-
tadas del primer tipo, pueden desapa-
recer sin necesidad de tratamientio. En
el periodo inflamatorio: cremas a base
de Beta, Dexa y Parametasona.

Prondstico: Benigno.

9. Nueva enfermedad relacionada
con anomalia cromosémica. Sindrome
de Ehlers-Dantos asociade a sindrome
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“Grito de gato” (Vissian, Manassero,
Blaine y Borja, 1965). Definicién. Ge-
nodermatosis  dominante  autosémica,
caracterizada por microcefalia con hi-
pertelorismo, epicanto biiateral, oblicui-
dad inferior y externa de las fisuras
palpebrales, cejas y pestaflas escasas,
posicidn baja de los oidos, cuello corto,
pie varus-equino, dehiscencia de la linea

alba, hernia umbilical, grito débil y
ronco, como el del gato, respiracién
ruidosa de tipo supraesternal, hiper-
elasticidad generalizada de la piel, con
hiperelast'cidad de todas las articula-
clones.

El analisis de los cromosomas de un
espécimen de biopsia cutinea mostrd
46 cromosomas y pérdida de cerca de la
mitad de la longitud del brazo corto
de un cromosoma 5. Los cariotipos del
padre y de la madre fueron normales.
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La asociacién del sindrome “grito de
gato” y del sindrome de Ehlers-Danlos,
es interesante por las implicaciones con
respecto a la distribucién de los genes
(pérdida continua de un fragmento del
brazo del cromosema); hay
algunos que juegan un papel en el
control del metabolismo de las células
mesenguimatosas.

corto

Trc. 19. Protoporfiria eritropoyética.

Se sugiere biopsia de piel, en caso de
“enfermedad de grito de gato” y cario-
gramas en cada caso de sindrome de
Ehler-Danlos.

10.  Porfiria. Clasificacién. Existen
cinco tipos de porfiria. Dos son del tipo
eritropoyético: la porfiria congénita,
muy rara, genodermatosis recesiva auto-
sémica, y la mds comun, ocasional-
mente dominante autosémica: proto-
porfiria eritropoyética.

Los otros tres tipos: porfiria inter-
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mitente aguda, la porfiria combinada
y la porfiria cutdnea tarda, son del tipo
hepético. La intermitente aguda y los
tipos combinados de porfiria, son here-
dados, mientras que la portiria cutdnea
tarda, es inducida por la ingestion de
alcohol y de ciertas drogas.

Porfiria congénita. Sinonimia,
firia eritropoyética.

Definicion. Genodermatosis recesiva
autosdmica, caracterizada por la apari-
cién de bulas en la primera infancia,

Poi-

que se ulceran, produciendo cicatrices y
mutilacién de la cara y manos. Existe

anemia hemolitica; los dientes pueden

tener un celor rojizo. La orina contiene

uroporfirina T y coproporfina T.
Proteporfiria ervitropoyética. Defini-
cidn. Genodermatosis dominante auto-
sémica, caracterizada por sensibilidad a
la luz del sol en la primera infancia.
La reaccién a la luz
solar consiste en sensacién de quema-
dura y prurito, seguidas de urticaria.
En algunos enfermos, la forma vesicu-

Sintomatologin,

losa, puede o no curar sin cicatrices
dando lugar al cuadro clinico del hidroa
ustival o hidroa vacuniforme, En otros
casos el cuadro clinico es el de un
eczema solar, Después de varios afios,
la piel es gruesa y plegada (Fig. 19).

Porfiria intermitente aguda. Defini-
¢ion.  Genodermatosis dominante auto-
sémica, que principia en la edad adul-
ta, caracterizada por ataques de dolor
abdominal, neuropatias periféricas, que
llevan a parilisis musculares intermi-
lentes y sintomas psiquicos. No hay
lesiones cutdneas. La orina contiene
cantidades aumentadas de porfobiliné-
geno, que cambia a uroporfirina IIT

Gacera Mfpica peE México

Vor. 88, N* 11,

y la vuelve roja y fluorescente a la luz
de ‘Wood.

Porfiria combinada. Definicion. Ge-
nodermatosis dominante autosdémica.
caracterizada por la formacién de ve-
siculas y bulas, después de la exposicién
al sol: se acompafia de manifestaciones
internas, similares a los de la porfiria
mtermitente aguda. En la orina existe
uroportfirina ITI v coproperfirina ITT

en cantidades y, durante los ataques
intermitentes también perfohilindeenc.

Tie. 20. Queratodermia palmar.

11. Queratodermia palmar y plan-
tar. Etimologia. Griego kératos-duro;
dermos-piel.

Sinonimig. Enlermedad de Meleda
(pro-parte). Ictiosis palmar y plantar.
Queratodermia  simétrica congénita y
tamiliar de las extremidades. Querato-
ma congénito de las palmas de las
manos y planta de los pies. Queratoma
congénito palmo plantar hereditario.
Queratosis familiar o palmar y plantar
hereditaria (Unna-Thost). Tilosis pal-
mar y plantar,

Clasificacién. FExisten 3 formas do-
minantes y una recesiva. Las tres formas
dominantes son: 1. Queratosis palmar
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Fia. 21.

Ictiosis recesiva (tipo Meleda).

circunscrita, en la que existe hiperque-
ratosis palmar y plantar difusa, sin
extensién a ofras partes, excepto en dor-
so de las muiiceas y dorso de los dedos
y pies; 2. Queratosis palmar punteada
o papulesa, mostrando multiples y dis-
cretas pdpulas hiperqueratésicas, sola-
mente en la palma de la mano y en la
planta de los pies; 3. Queratosis domi-
nante palmo-plantar progresiva, con
extension gradual después de la cuarta
década, al dorso de las manos y pies,
tobillos v mufiecas y a codos y rodillas
(Greither, 1952) ; 4. Queratosis recesi-
va palmar y plantar progresiva, también
conocida como tipo Meleda, estd carac-
terizada por la extensién de la enferme-
dad, durante toda la vida, a dorso de
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manos y pics, rodillas y pufios, codos
y rodillas (Fig. 21).

12.  Paquioniquia congénita. (Jadas-
sohn-Lewandowsky, 1906). Definicion.
Genodermatosis dominante autosémica
extraordinariamente rara, caracterizada
por distrofia de las ufias, hiperquera-
tosis de las palmas de las manos y
plantas de los pies, hiperqueratosis fo-
licular que produce crecimientos verru-
cosos alrededor de las grandes articu-
laciones, manchas blancas en la lengua,
disqueratosis cérnea, alteraciones del
pelo que consisten en alopecia en claros
en dreas, y cabellos sin hrillo.

Sintomatologia. Las alteraciones cor-

Fra; 22.

Paquioniquia congénita (Jadas-
sohn-Lewandowsky, 1906). Alteraciones del
pelo: alopecia en claros en areas,
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Fic, 23.

Paquioniquia congénita; lesién ve-
1TUZ0sSa en regién coceigea.

Gacrra Mépica pe MExico

Vor. 98, N» 11.

neas estin presentes desde el nacimiento
y constituyen la caracteristica de la en-
fermedad; puede haber formacién oca-
sional de [lictenas en los pies y manos,
asi como también descamacién més o
menos intensa, que puede llegar hasta
la ictiosis; puede haber nevos en piel y
mucosas.

El auter ha ebservado en una misma
semana, dos casos de esta rarisima en-
fermedad: el primero en una nifia
calombiana, asilada en el Hospital In-
fantil de México, y el segundo, en un
nino de 7 afios de edad, originario
de Irapuato, Gto., en la consulta exter-
na del Hospital Judrez (Figs. 22, 23,
24, 25, 26 y 27).

13.  Aecromelanosis frogresiva. (Fu-
ruva y Mishima, 1962). Definicion.
Gencdermatosis recesiva autosémica, ca-
racterizada por un desorden pigmenta-
rio progresivo, que consiste en pigmen-
tacién negra difusa, como tinta china,
en dorso de los dedos de las manos ¥

Frc. 24

Paquioniquia congénita (Enfermedad de Jadassohn-Lewan-

dowsky, 1906). Hiperqueratosis plantar.
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Fre: 25.

Paquioniquia congénita; distrofia de las ufias e hiperqueratosis

plantar,

de los pies, ingles, muslos, invadiendo
progresivamente  ireas mayores, con
ataques epileptiformes, existiendo con-
sanguinidad en los padres. Se observa
en nifios pequefios,

14, Sindrome de Beguez

(1943)

Steinbrinck (1948)-Chediak (1952)-Hi-
gashi (1954). Sinonimia. Neutropenia
crénica maligna familiar con granula-
ciones atipicas de los leucocitos (Beguez,
1943). Nueva anomalia de las gra-
nulaciones de los leucocitos (Stein-

Fia.

26 Paquioniquia congénita (Enfermedad de Jadassohn-Lewan-

dowsky, 1906). Gran hiperqueratosis en rodillas, palmas de las manos,

distrofias de las uifias.



Fre. 27, Paquioniquia congénita, (Enfer-
medad  de  dassohn-Lawandowsky, 1906).
Distrofia de las ufias, hiperqueratosis en ro-
ditlas, manos y pies.

brinzk, 1948). Nueva anomalia leu-
cocilaria de cardcter constitucional y
familiar (Chediak, 1952). Gigantismo
congénito de granulos de peroxidasa.
{(Higashi, 1954).

Definicicn. Genodermatosis recesiva
autasimica  familiar, progresivamente
degenerativa, que se presenta en nifios
de poca edad, caracterizada por: I.
Trastornos pigmentarios cutdneos, como
semi~albinismo (pelo muy fino y suave),
con exceso de pigmentacion bajo la ac-
ciin de la luz, piodermitis, hiperhidro-
sis; 2. TFotafobia, palidez de fondo de
cjo; 3. Hepato y esplenomegalia y 4.

Gacrera Mépica pe MExico

Vor., 98, N* 11.

Terminalmente, linfadenopatia y ence-
falomielitis. Es caracteristica la presen-
cia de granulacién anémala de los leu-
cocitos polimorfonucleares que contie-
nen grandes masas irregulares, semejan-
tes a los cuerpos de Dahle; la enferme-
dad es de pronéstico mortal.

15. Sindrome de Bloom (1966). Si-
nonimia. Sindrome de eritema telangiec-
tsico congénito y detencién del creci-
miento,

Definicién. Genodermatosis recesiva
autosémica, caracterizada por eritema
telangiectdsico congénito, y que apare-
ce entre doce semanas y meses de cdad;
hay sensibilidad a la luz, detencién del
crecimiento, pudiendo acompaiiarse de
defeetos ectodérmicos o mesodérmicos
de los tejidos, o de ambos y de dedo su-
pernumerario en el pulgar izquierdo y
falta del dedo en pie izquierdo.

Sintomatologia.
grado y costras en labios y parpados en
el verano; microcefalia,

Vesiculacién, san-

El estudio de los cromosomas mues-
tra un alto porcentaje de células con
cromosomas rotos, fragmentos extras, o
pequeiios cromosomas anormales. Oca-
sionalmente, las células contienen gran-
des cromosomas dicéntricos, o de una
configuracién “cuadriradial”. Los enfer-
mos pueden morir de pancitopenia y

Meucemia mielobldstica aguda. Hay mi-
crogiria de los 16bulos accipitales.

Tratamiento de las genodermatosis.
Aunque en las genodermatosis, como
pasa con otras enfermedades no here-
ditarias de la piel no es posible la cura-
cién, no se debe ser pesimista. Para
muchos trastornos cutineos hereditarios
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existe tratamiento. Como ejemplo en el
xantoma tuberoso, el régimen pobre en
grasas y el solvosterol hacen desapare-
cer las lesiones cutdneas; la dermatitis
enteropatica (sindrome de Danbolt y
Closs), antes mortal, se cura con la dio-
doquina; en la queratosis folicular (en-
fermedad de Darier), la vitamina A
mejora al enfermo. Con el progreso de
la genética bioquimica, casi seguramen-
te se dispondra de tratamientos logicos
para muchas genodermatosis.

Profilaxis de las genodermaiosis. Ac-
tualmente lo mds importante en las ge-
nodermatosis, es su prevencién. Esta
puede hacerse en dos sentidos: uno di-
rigido contra la transmision del gen mu-
tado a los descendientes; esto se logra
en parte, por consejos de orden gené-
tico. Conviene que los posibles padres
estén informados del peligro de una
anomalia hereditaria en caso de matri-
monio; particularmente se deben tratar
de evitar los consanguincos.

El segundo método es mas impor-
tante: del gen.
principalmente mediante la radiacién
nuclear controlada por el hombre. Ac-
tualmente las personas normales estén

evitar la mutacion

expuestas a més radiacion productora
de mutaciones cue antes; siendo éstas
recesivas, por lo que no se manifestarin
en las préximas generaciones, sino mds
tarde.

Por lo que se refiere a la radiacién
médica, diagnéstica y terapéutica, su
proporcién con la radiacién total es
muy grande, por lo que tiene enorme
importancia que este tipo de radiacién
sea minima,

Prondstico de las genodermatosis. El
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prondstico, por lo que se refiere a la
vida, es mejor para las genodermatosis
dominantes autosémicas y malo, muchas
veces mortal, para las recesivas.
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