e otras genodermatosis que exhiben
cambios pigmentarios flexurales. Ade-
mas, hacen referencia a esta condicion
como una genodermatosis autosémica
dominante con penetracion variable, y
con algunos casos esporadicos. Desde
esa fecha han aparecido casos de
Enfermedad de Dowling-Degos
asociados a ofras patologias, como
Hidrosadenitis supurativa, Carcinoma
espinocelular(19), y  Queratoacanto-
mas'”).

En la literatura Latinoamericana,
encontramos varios reportes de der-
matélogos argentinos, citados en el
articulo de Marini, M.A., et al™.

En nuestro pais, este es el primer
caso reportado; primero en la Reunién
anual de la Sociedad Venezolana de
Dermatologia en 1992, y ahora cuando
lo publicamos.
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Antecedentes: las micosis superficiales son las patologias mas comunes en dermatologia y algunas son

extremadamente resistentes al tratamiento.

Pacientes y Métodos: 60 pacientes clasificados en 3 grupos (20 en c/u). Todos con un nimero equivalente de tinnea
corporis, cruris y pedis. *Grupo 1: tratados con emulsion al 25% de aceite de naranja amarga (ana), TID. *Grupo 2: con
ana al 20% en alcohol, TID. «Grupo 3: con ana puro, OD.

Resultados: en el primer grupo el 80% curd en 1-2 semanas, el 20% en 2-3 semanas. En el segundo grupo el 50%
curdé en 1-2 semanas, el 30% en 2-3 semanas y el 20% en 3-4 semanas. En el tercer grupo el 25% no continué el
ensayo, el 33% curd en 1 semana, el 60% en 1-2 semanas y el 7% en 2-3 semanas. El ana no produjo efectos
colaterales, excepto irritacion moderada, con el uso de la forma pura.

Conclusiones: el estudio in vitro demostré que ana ejerce una actividad fungistatica y fungicida contra una variedad
de especies dermatofiticas patdgenas. Esto en un promisorio y barato agente terapéutico antifingico topico.
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