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El estudio de los dermatoglifos se refieren al 
analisis de las crestas epidermicas de las palmas 
de las manos y de la planta de los pies, agregan-
dose el de los pliegues de flexion de esas mis-
mas regiones. 

El interes de los dermatoglifos (termino 
creado por Cummins en 1926: derma = piel; 
glypho = estructura) reside en el hecho que la 
configuration de las crestas epidermicas, ter-
minada precozmente durante la vida embriona-
ria (alrededor de la 18° semana), permane-
ce invariable durante el resto de la vida, permi-
tiendo la identification de los individuos. 

Antes del descubrimiento de las enfermeda-
des por aberraciones cromosomicas tenian 

' I ' n i d a d de Genetics, Hospital L. Galvo Mackenna. 

un valor antropologico y policial. Actualmente 
forman parte de una nueva semiologia que se 
esta construyendo paralelamente a la identifi­
cacion de nuevos sindromes. Se hace este exa-
men antes del de los cromosomas, constituyendo 
un elemento mas de orientation para decidir 
el estudio del cariotipo, o bien, paralelamente 
al estudio del cariograma. 

EMBRIOLOGIA 

Es lodavia poco conocida. Alrededor de la 6° semana de 

la vida fetal, en las extremidades de los miembros superio-

res. se diferencian unas especies de paletas; en sn cara pal­

mar, unas 6 semanas mas tarde, aparecen 11 brotes que 

corres ponder an posteriormente a las rniinencias tenar e 

hipotenar, a la parte distal de los espacios intermetacar-

pianos y a los pulpejos digitales. Alrededor del 3*r mes, 
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en el centro de cada brote apartcen las primeras crestas 
dermicas, primero en las extremidades y luego en la palma. 

El punto en que se encuentran 3 crestas (provenientes 
de 3 focos distintos) se llama triradius. Se forman 5 trira-
dius a nivel de la palma: uno axial y 4 subdigitales.1 A 
nivel de los pulpejos digitales, tambien se forman triradius 
que dan lugar a distintas figuras que estudiaremos mas 
adelanle 

TECN1CA 

El metodo mas sencillo es el examen directo (a ojo desnudo) 
con una lupa y buena luz Sin embargo, es indispensable 
tener impresiones en papel, para poder hacer un analisis 
mas completo y conservar un documento Se han propuesto 
varios metodos, siendo los mas usados los que emplean una 
tinta hidrosoluble que se extiende en la superfine palmar 
con un rodillo; luego la mano es aplicada sobre una hoja de 
papei bianco, consiguiendose asi las impresiones dermato-
glificas. Tambien se usa, especialmrnte en lactantes, un 
papel adhesivo ancho que se pega, primero en la mano im-
pregnada con tinta, y luego se fija a una hoja de papel. 

Otras tecnicas serian aquellas del papel sensible al 
efecto de la transpiration (papel Faurot) o el molde he-
cho en material plastico, etc 

DESCRIPCION 

Estudiaremos aqui solamente las crestas pal­
mares ya que el estudio de los dermatoglifos 
plantares esta todavia poco desarrollado. 

Debemos distinguir, por un lado, los grandes 
pliegues de flexion y por el otro, los dermatogli­
fos propiamente tales. 

A GRANDES PLIEGUES DE FLEXION 

En realidad, como ya lo dijimos, no forman par­
te de los dermatoglifos propiamente tales, ya 
que no son crestas dermicas. Sin embargo se es-
tudian, pues sus modificaciones son frecuen-
temente concomitantes. 

En la palma se distinguen 3 pliegues: 

1. El pliegue de flexion distal, que parte 
del borde cubital de la mano y se dirige hacia el 
2° espacio interdigital. 

2 El pliegue de flexion proximal, que parte 
del borde radial y va hacia el borde cubital. 

3, El pliegue de oposicion del pulgar, que 
envuelve la eminencia tenar (vease Fig. 1). 

Cuando el pliegue de flexion distal y el proxi­
mal se confunden en uno solo se habla de pliegues 
palmar transverso o linea simiana (se encuen-
tra en el 1% de la poblacion normal). Cuando el 
pliegue de flexion distal esta unido al proxi-

Regiones de la mano. 

Pliegues de flexion. 

Postctones del tnraduts axial. 

mal por un pliegue accesorio corto se habla de 
pseudo pliegue transverso. En los dedos se descri-
ben 2 pliegues de flexion en los 4 ultimos dedos, 
y uno solo en el pulgar. 

B DERMATOGLIFOS PROPIAMENTE TALES 

La epidermis de la palma presenta crestas que 
corresponden a solevantamientos dermicos 
subyacentes. Cada cresta esta separada de su 
vecina por un surco bien definido. de manera 
que nunca se cruzan. Las crestas estan dispues-
tas en bandas paralelas formando figuras. 

En la cuspide de las crestas se pueden ver los 
orificios de las glandulas sudoriparas. 

Estudiaremos primero las crestas digitales 
y luego las palmares. 

1. Crestas digitales, figuras digitales 

Cuando existe una sola orientacion de las cres­
tas, la figura resultante no tiene trirarius y se 
llama arco. 

Cuando existen varias direcciones de cres­
tas, se forman uno o varios triradius dando lugar 
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a distintas figuras: si hay un solo triradius se 
habla de presilla que, segun su abertura hacia 
el lado cubital o radial, se llamara presilla cubi­
tal o presilla radial (vease Fig. 2); si existen 2 
triraoUus se habla de verticilo. Tambien pueden 
presentarse figuras complejas, tales como ra-

El dibujo de estas figuras fundamentales se 
obtiene prolongando las 3 lineas que forman el 
o los triradius, apareciendo las variedades an­
tes descritas. 

La linea que une el triradius al centro de la 
figura corta las crestas, las que se cuentan es-
tableciendose asi el 11am a do recuento de lineas 
digitales (RLD). Normalmente, el recuento total 
de lineas digitales de las 2 manos, en el hombre, 
es de alrededor de 145, en la mujer de mas o me-
nos 127. Segun Penrose, la suma de las crestas 
digitales varia en funcion del numero de cromo-
somas X e Y del cariotipo. Todo X suplementa-
rio la bajaria en 30 puntos; todo Y suplementa-
rio en 12 puntos. Excepto en los casos de XXXX, 
los valores que se observan estarian de acuer-
do con esta hipotesis segun la cual la suma de las 
crestas E = 187 - 30 X - 12 Y. 

2. Crestas palmares 

La palma se divide arbitrariamente en regiones 
que se designan por cifras que van de 1 a 14 (vease 
Fig. 1). 

quetas, doble presilla, "cocarde", '"cible" 
que en la practica se denominan segun el numero 
de triradius que tengan. 

Las figuras mas frecuentes son las presillas 
(70%), luego vienen los verticilos (25%) y final-
mente los arcos (5%). 

En la palma se forman 5 triradius: 4 subdigi-
talesy uno axial. 

Triradius subdigitales. Estan situados en 
la base de cada uno de los ultimos 4 dedos, a nivel 
de las articulaciones metacarpo-falangicas. 
Se llaman a, b, c, d, partiendo del dedo indice 
(vease Fig. 3). A partir de cada triradius sub-
digital, se dibujan 2 lineas que delimitan la 
raiz del dedo y otra llamada linea principal 
(designada por las letras A, B, C, D) de direction 
opuesta y que se dirige hacia el borde libre de la 
mano. Se le da un valor a cada linea principal, 
valor que corresponde a la cifra de la zona en que 
termina en el borde libre de la mano. Su-
mando el valor de cada linea principal, se calcu-
la el indice de transversalidad. Ej.: si la linea 
principal A del triradius a termina en la zona 3, 
se escribe a3; si la linea principal B del triradius 
b termina en la zona 5, se escribe b5, y asi sucesi-
vamente, c9 y d9, lo que daria un indice de trans-
versalidad de 3 + 5 + 9 + 9 = 26. 

Mientras mayor es el indice, mas transversa-
les son las lineas principales. La mano derecha 

ARCO 

sin triradius 

Fig. 2 
Figuras digitales 

PRESILLA 

un triradius 

VERTICILO 

dos triradius 

Tabla I 

Figu ras 

Digitales 

•si no hay ningtin triradius se habla de arco 

-si hay un triradius se habla At presilla 

-si hay 2 triradius se habla de verticilo 

cubital 

radial 
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Tnradius subdtgitates a, b, c, d. 

(27,5) lo tiene ligeramente superior al de la ma-
no izquierda (25,7). El indice medio de las 2 
manos es de 26,9. En ocasiones es util el recuento 
de crestas entre a y b, siendo sus cifras norma-

jj les: en la mujer de 38 y en el hombre de 40. 

Para medir el triradius axial algunos autores 
usan el angulo atd, determinado por la intersec-
cion de la linea que une el triradius axial al tri­
radius subdigital a, con la linea que une el trira­
dius axial al triradius subdigital d. 

Si el < atd es < 45° hablan de t 

Si el < atd es > 56° hablan de t" 

Si 56° > < atd > 45° hablan d e t \ 

A veces en las regiones 7, 9 y 11 se forman fi-
guras que no tienen triradius y se abren hacia 
afuera y abajo de la palma Uamadas "pelotes", 
que podriamos traducir por ovillos. Se desig-
nan con la letra P, seguida del numero de la zona 
en que se abren (P7, P9, P l l ) , encontrandose 
en la region 7 en el 57% de la poblacion normal, 
en la region 9 en el 48% de la poblacion normal 
y en la region 11 en forma exceptional. 

Triradius axial. Se denomina t, t' o t" segun 
su posicion en la palma y su forma. 

• si esta ubicado en la parte proximal de la pal­
ma, un poco por debajo del ultimo pliegue de 
flexion de la muneca, a igual distancia del 
borde radial y cubital, tiene la forma de A 
(lambda), se llama /. Su linea principal T 
tiene una direction descendente, terminan-
do entre el pulgar y el indice, en las zonas 13 
6 14. La posicion del triradius en t es la mas co-
mun encontrandose en el 70% de la poblacion 
normal; 

• si esta ubicado en la parte mediana o inter­
media de la palma, tiene la forma de dos lineas 
perpendiculares | —, se llama C y se encuen-
tra en el 25% de la poblacion normal; 

• si esta ubicado en la parte distal, tiene la 
forma de y (gamma), se llama /" y se en-
cuentra en un 5% de la poblacion normal (Vea-
se Fig. 1). 

Este metodo tiende a abandonarse ya que el 
> atd depende de 2 variables (posicion de a 
y d) dandole, por lo tanto, un valor relativo. El 
triradius en t' y t" es mas frecuente en las mu-
jeres. 

Eminencia tenar: las figuras son escasas 
siendo mas frecuentes en la mano izquierda. 

Eminencia hipotenar: las figuras son mas 
frecuentes. Existen: presilla cubital, presilla 
radial (mas frecuente en el hombre), presilla 

Tabla 2 

~r : t ' 

(70% de la poblacion normal) 

(25% de la poblacion normal) 

(5% de la poblacion normal} 
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carpiana ( 1 % de la poblacion normal) y figuras 
complejas (1% de la poblacion normal). 

Variaciones de los dermatoglijos segun el grupo 
etnico, el sexo y la lateralidad, y distribucion de 
las figuras segun el dedc 

1. Grupo etnico. Los asiaticos tienen mas 
verticilos, los nordicos mas arcos; en cambio 
los aborigenes australianos no tienen arcos. 

2. Sexo. Los arcos son mas frecuentes en la 
mujer, los verticilos en el hombre. La presilla 
radial hipotenar seria mas frecuente en la mujer. 

3. Lateralidad. Arcos y presillas cubitales 
son rnas frecuentes en los dedos izquierdos; ver­
ticilos y presillas radiales en los derechos. 

El indice de transversalidad es mas elevado 
en el lado derecho (27, 66 ±0 ,14 ) que en el iz-
quierdo (25,77 ± 0 , 1 3 ) . 

La presilla radial hipotenar es mas frecuente 
en el lado derecho; la presilla cubital hipotenar 
en el lado izquierdo. El ovillo en 9<f9) es 
mas frecuente a la derecha; la P7 a la izquierda. 

4. Dedos. Pulgar: mayor frecuencia de ver­
ticilos especialmente en el lado derecho, presi­
lla radial rara. Indice: presenta muchas varia­
ciones. El 86,6% del niimero total de presillas 
radiales y el 43,6% del numero total de arcos se 
observan en ese dedo. Medio: se observan todas 
las figuras. Anular: se parece al pulgar: mayor 
frecuencia de verticilos en el lado derecho. 
Auricular: mayor frecuencia de presillas cubi­
tales siendo muy raras las otras figuras. 

HERENCIA 

Es pot'O conocida Seria poligenica, dependiendo de un 
conjunto de genes de efecto adilivo y cuya localizacion 
cromosomica aiin se desconoce. Se ha estudiado a traves 
de los mellizos mono y dicigoticos , encontrandose. por 
ejemplo, que en los monocigoticos la suma de las crest as 
digitales de ambas manos (RLD) coincide en un 95% (coe­
ficiente de correlacion de 0,95); en cambio en los dicigoti­
cos, o en los hermanos comunes, coincide solo en un 45% 
(coeficiente de correlacion 0,45). En la practica, y con si de-
ran do solo el num«ro de rrestas, se puede admitir que si 
existe una diferencia inferior a 10 crestas. la prohabilidad, 
a priori, para que se trate de mellizos monocigoticos es de 
70%. Si hay mas de 30 crestas de diferencias. es al reves (70% 
de probabilidades que se trata de mellizos dicigoticos) v 
si la diferencia esta entre 10 y 30 las probabilidades son 
iguales para uno u otro tipo (Lamy, Frezal, de Grouchy v 
Kelley).4 Otros autores (Gaipel)1 estiman que una di­
ferencia de 40 rrestas hace pensar en dicigotismo, lo cual se 
confirrna si esta cifra pasa las 60 -rstas (Holt). 

No existe correlacion significativa entre padres e hijos, 
ni tampoco entre hermanos. El coeficiente de correlacion 
es de alrededor de 0,50, lo rual excluye un meranismo de 
transmision dominante simple. 

El papel del ambiente parece ser poco significativo. 

D E R M A T O G L I F O S Y ENFERMEDADES 
POR ABERRACIONES CROMOSOMICAS 

Es interesante hacer notar que las variaciones 
mas evidentes de las crestas epidermieas se en-
cuentran en los portadores de aberraciones 
cromosomicas constitutionals, representando 
asi una parte importante del fenotipo mor-
bido. 

En 1953, antes del descubrimiento de la pri-
mera enfermedad cromosomica por Turpin y 
Lejeune en 1959, " trisomia 21, estos auto­
res ya habian descrito el conjunto de los crite-
rios dermatoglificos que permitia hacer su 
diagnostico con un minimo error (inferior al 
5%). 

La description de otras enfermedades por 
aberraciones cromosomicas contribuyo al 
desarrollo del estudio de los dermotoglifos, 
siendo muy interesante y frutifera la confron­
tation cariotipo-fenotipo. Debemos insist ir en 
el hecho que las variaciones dermatoglificas, 
que se observan en sujetos afectados, puede 
apreciarsc solo en comparacion con una pobla­
cion control, lo mas grande y homogenea posible, 
y que hallazgos aislados no son patognomonicos 
de alguna enfermedad. Se necesita, pues, un 
conjunto de variaciones para sugerir un diag­
nostico. 

A. PATOLOGIA DE LOS CROMOSOMAS 

AUTOSOMICOS 

Nos referiremos solamente a los cuadros que 
tengan una traduction fenotipica clara y de-
finida que oriente el diagnostico. 

Dentro de las enfermedades por exceso de 
material cromosomico analizaremos las triso-
mias 21, 18, 13, 9p y 8, y entre aquellas por 
perdida de material cromosomico, la deleccion 
del brazo corto del cromosoma 5 (5p~), del 4 
(4p") y del brazo largo del 18 (18q-) . 

Trisomia 21 

Fundamentalmente encontraremos (Fig. 4): 
1. Inmadurez de las crestas, especialmente 

hipotenares, lo que es mas notorio en el recien na-
cido. 
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Vie, 4 

MAN!) NORMAL 

3 pliegue $ de/Iexion. 

Tnradius en L 

Crestas obluuas. 

Presilla radial hipotenar. 

Ovillo en la region 7. 

Figuras digitales: lPc; HA; IIlPc; IV; V; VPc 

2. Alteracwn de los orijicios de las gldndu-
las sudoriparas. 

3. Pliegue palmar transversa, que puede 
ser bilateral (26,3% de los casos), unilateral de-
derecho (8,6%), unilateral izquierdo (6,4%). 

4. Indice de transversalidad elevado: en la 
mano derecha, 30,95 ± 0,24; en la mano izquier-
da, 30,12 ± 0,25. 

Fijando en 31 (promedio de ambas manos) 
podemos clasificar correctamente el 75% de las 
trisomiasy el 81% delos normales. 

5. Triradius axial en posicion t" (72,8% d= 
0,047 de los casos; en circunstancias que en la 
poblacion normal su frecuencia es solamente 
de5%). 

6. Figuras hipotenares mas frecuentes que 
en la poblacion general, especialmente la pre-
silla cubital (50% de los casos); la verdadera pre-
silla radial no se observa nunca. 

7. Ovillos ("pelotes") mas frecuentes 
que en la poblacion general, especialmente la 

TRISOMIA 21 

Pileguepalmar transversa. 

Tnradius axial en t'\ 

(Westas transversales. 

Presilla cubital hipotenar. 

Oinlh en la region 9. 

Presitla radial en IV. 

Un solo pliegue de flexion en el V dedo 

p9 (dos veces mas frecuente); en cambio la p7 
es menos frecuente. 

8. Figuras digitales, aumento de las pre-
sillas cubitales (80% de los dedos) que son gran-
des, con numerosas crestas. 

9. Clinodactilia y braquirnesojalangia del 
V muy frecuente 

Finalmente, resumiendo todos estos datos, 
Turpin y Lejeune establecieron, en forma 
empirica, un indice diagnostico de esta en-
fermedad que se obtiene sumando las cifras si-
guientes: 

Indice de transversalidad +1 
Presilla cubital hipotenar +1 
Triradius axial en t1' +2 
Pliegue palmar transverso +4 
Presilla radial hipotenar - 2 

Si se suman las cifras, de las dos manos, se 
obtienen valores que van de -A a +16 . El limi-
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te entre 4-4 y + 5 permite clasificar correctamen-
te el 95% de las trisomias 21. Por lo tanto, se puede 
hacer el diagnostico de esta enfermedad con 
el estudio dermatoglifico solamente, con un 
riesgo de error del 5%. Todo ello ha sido compro-
bado en nuestros trisomicos 21. 

Trisomia 18 

1. Figuras digitales: gran frecuencia de ar­
cos (Fig. 5). En 15 casos estudiados por Uchi-
da,8 e 7 presentaban 10 arcos, 3 nueve arcos, 
4 mas de 6 y 1 solo 3 arcos. 

Fig. 5 
TRISOMIA 18 

Aumento presillas radiates. 

Pliegue palmar transuerso frecuente, 

Tnradius axial en t" terminado en 11. 

Frecuente s figuras tenares. 

Hexadactilia. 

3. Tnradius axial distal (en position t1, o 
t") , cuya linea principal T termina, la mayor 
parte de las veces, en la region 11 (en vez de 13 6 
14 como es habitual). 

4. Pliegue palmar transversa ocasional. 

Trisomia 13 

Estudio dificil de hacer por el mal estado ge­
neral de estos recien nacidos que ademas pre-

En 10 casos estudiados por Rethore; 4 pre­
sentaban 10 arcos, 1 nueve, 3 siete, 1 cinco, 1 tres 
(dos dedos ilegibles). 

En nuestra experiencia, la gran mayoria ha 
presentado mas de 6 arcos. 

En un caso mosaico encontramos solamente 
un arco. 

En la poblacion normal solamente el 3% de 
los individuos tiene seis o mas arcos. 

2. Ausencia o esbozo de los pliegues de 
flexion distal de los dedos, mas frecuente en el 
anular y en el auricular. 

Fig. 6 
TRISOMIA 13 

Aumento de arcos. 

Ausencia de pliegues de flexion distal de los dedos. 

Tnradius axial en C o C terminado en 11. 

sentan inmadurez de las crestas y una desca-
macion cutanea. 

Penrose10 estudio 17 casos encontrando 
(Fig- 6). 

1. Figuras digitales: aumento de los arcos 
y de las presillas radiales (estas ultimas mas 
frecuentes en el anular y en el auricular). 

2. Pliegue palmar transuerso frecuente. 
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3. Aumento de la distancia a-b por el des-
plazamiento del triradius subdigital a, hacia 
el borde radial de la mano. Su linea principal 
A termina en la region 1 6 2, circundando la emi-
nencia tenar. 

4. Frecuentes figuras tenares, mas o menos 
complejas, que se abren en las regiones 14 6 1. 

5. Tnradius axial en posicion muy distal: 
t" y aun t" ' (muy cerca de la raiz de los dedos, 
por encima del pliegue de flexion distal o del 
pliegue palmar transverso). La linea princi­
pal T de este triradius termina en 11 (en vez de 
13 6 14 como es habitual). 

6. Frecuentes figuras interdigitales espe-
cialmente P9. 

Ademas puede existir hexadactilia unilate­
ral o bilateral. 

Trisomia para el brazo corto del cromosoma 9 
(trisomia 9p) 

Los dermatoglifos son de gran ayuda diagnos-
tica en este sindrome " individualizado 
en 1970 y cuyo conjunto fenotipico dismorfico 
es relativamente discrete 

El -estudio de 10 casos por Rethore y Lafour-
, 13-14 . 

cade revela: 
• pliegue palmar transverso en las 20 palmas. 

(Frecuencia en la poblacion general: 
1%); 

• triradius axial en posicion l" (35%). (Fre­
cuencia en la poblacion general: 25%); 

• figura tenar en 11 palmas, lo cual da una fre­
cuencia (55%) muy superior a la observada 
en la poblacion general; 

• figuras hipotenares muy escasas, en 2 pal­
mas solamente. (En la poblacion general su 
frecuencia es de 25%); 

• anomalia de los triradius b y c en 13 palmas: 
ausencia o fusion de b y c, ausencia de c; 

• anomalias de los pliegues de flexion digita­
l s (un solo pliegue, braquimesofalangia) 
constantes en el auricular y frecuentes en los 
otros dedos, excepto el pulgar; 

H exceso de arcos. Escasos verticilos. 

Trisomia 8 

Es posible hacer el diagnostico clinico de este 
nuevo cuadro basandose en el estudio de los 
dermatoglifos y del f e n o t i p o . 1 5 ' 6 1 7 1 8 Le-
jeune y Rethore estudiaron 5 casos encon-
trando: 

• aspecto "capitonne" de la palma, con 
pliegues profundos y formation de hoyue-
los; 

• pliegue de flexion distal ascendente termi-
nando en la region 11; 

• triradius axial distal; 
• indice de transversalidadbajo; 
• exceso de arcos. 

Sindrome del iKcrt du chat", deleccion del 
brazo corto de un cromosona 5 (5p —) 

Las nuevas tecnicas de analisis cromosomico 
permiten diferenciar los cromosomas del grupo 
B y, por lo tanto, distinguir un 5p-, de un 4p-, 
dos cuadrds clinicamente distintos. Los der­
matoglifos de estos cuadros tambien son dife-
rentes como lo vamos a ver. 

En el estudio de 14 casos de enfermedad del 
"cri du chat" (5p-) por Rethore se encon-
tro: 

1. Una disposition inhabitual de los pliegues 
de flexion en 27 de las 28 palmas con un 
pliegue palmar transverso en 8 palmas, 
y en las otras un pliegue de flexion distal ho­
rizontal, perpendicular al eje de la mano, inte-
rrumpido bruscamente a nivel del dedo medio 
y unido frecuentemente al pliegue de flexion 
proximal por un pliegue accesorio corto, 
dando asi- el aspecto de pseudopliegue pal­
mar transverso. 

2. Triradius axial en posicion intermedia t' 
(Fig. 7). 

Sindrome de Wolf, deleaon parcial del 
brazo corto de un cromosoma 4 (4p~) 

El estudio de 5 pacientes revelo: 
/. El pliegue de flexion distal se prolonga hasta 

la region 11. 
2. La linea principal T del triradius axial ter­

mina en 11. 
3. El pulgar es muy largo y su implantacion 

muy distal. 
/. Hay numerosos pliegues accesorios en los 

dedos y en las palmas. 
Estas disposiciones dermatoglificas son 

muy distintas de las que se observan en el 5p-, 
especialmente en cuanto al pliegue de flexion 
distal de la mano. 
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Fig.? 
SINDROME DEL "CRI DL'CHAT" ( 5 p - ) 

Phe*ue de flexion distal horizontal, perpendicular al ejv 

de la inano, interrumpitlo bmscamerite a nuel ded» medic 

1'riradiui axial en C. 

Sindrome de delecion del brazo largo de un 
cromosoma 18(18q~) 

Lo unico bien establecido l es el aumento de 
los verticilos (cuaLquiera que sea el sexo del 
enfermo) lo cual da lugar a un aumento del re-
cuento de las crestas digitales (RLD). 

B. PATOLOGIA DE LOS CROMOSOMAS 

SEXUALES 

Se han estudiado mucho las anomalias de los 
cromosomas sexuales, sean por exreso, o por 
falta de algunos de ellos, siendo muy dificil es-
tablecer caracteristicas fenotipicas que co-
rresponden a las variedades cariotipicas. 
Existen muchos datos, quizas mas que en las 
anomalias de los autosomas, pero las conclu-
siones son mucho menos claras. 

Sin embargo, Penrose emitio una hipote-
sis segun la cual la suma de las crestas digitales 
varia en funcion del numero de X y de Y del 

cariotipo. Todo X suplementario tiende a dis-
minuir en 30 puntos esta suma; todo Y suplemen­
tario en 12 puntos. El numero total de las crestas 
E s e r i a i g u a l a : E = 187 - 30X - 12Y. 

Un hombre normal tendria: 145 crestas. Una 
mujer normal tendria: 127 crestas. 

Sindrome de Turner 

Se ha descrito lo siguiente: 
1. Indice de transversalidad disminuido. 
2. Recuento de crestas digitales aumentado 

(alrededor de 157). 
3. Figuras digitales: mayor frecuencia de pre-

sillas cubitales, disminucion de los arcos. 
4. Frecuentemente: triradius axial en posi-

cion t' o t", con su linea principal T termi-
nada en 11. Como consecuencia de este feno-
meno la linea principal A del triradio a ter-
mina en 1. 

5. Triradius b desplazado hacia el borde cubi­
tal, aumentando la distancia a-b. 

6. Figuras complejas hipotenares frecuentes. 
7. Figuras tenares raras. 

Sindrome de Klinefelter 

Las caracteristicas dermatoglificas se alejan 
poco de la media. Habria ciertas tendencias a: 
1. Disminucion de la suma de las crestas digitales, 

por el aumento de la frecuencia de los ar­
cos, RLD de 115 a 120, pareciendose mas a los 
dermatoglifos de una mujer normal que a los 
de un hombre normal. 

2. Triradius axial en posicion t o t', desplaza­
do hacia el borde cubital de la palma, asociado 
o no a figura hipotenar. 

3. Mayor frecuencia del pliegue palmar trans-
verso. 

Indicacwnes dermatoglificas para el estudio 
de los cromosomas 

Segun Gardner los siguientes hallazgos, 
junto con un fenotipo dismorfico, aconsejan 
el estudio cromosomico: 
• Varios arcos, o figuras digitales pequenas, 

pobres en crestas, en un hombre. 
• Al reves: figuras digitales grandes, ricas en 

crestas, en una mujer. 
• Presilla radial en los dedos anular o auricu­

lar. 
• Ausencia de los trin-adiosa, b, d. 
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C . E N F E R M E D A D E S N O C R O M O S 6 M I C A S REFERENCIAS 

Se han estudiado en una gran variedad de cua-
dros con malformaciones congenitas (sin-
drome de Rubinstein-Taybi, sindrome de 
Lemli-Opitz, cardiopatias congenitas, sin­
drome de rubeola, etc.) no llegando siempre a 
conclusiones claras. Por ejempio, segun algunos 
autores, como Rowe y Uchida, los trisomicos 
21 con cardiopatia congenita tendrian un 
triradius axial mas distal que los trisomicos 21 
que no presentan esa malformacion. 

Turpin b estudio los dermatoglifos palma­
res de varios sujetos con malformaciones de la 
mano encontrando lo siguiente: 

• En las sindactilias existe continuidad de 
las crestas de los dedos afectados y un solo 
triradius subdigital cuyas lineas envuelven 
la base de esos dedos. Llego a la conclusion 
que la existencia de los dermatoglifos es 
anterior a la division de la paleta embriologica 
y a la constitucion de los dedos, y que su al-
teracion a nivel de la palma es el resultado de 
un proceso constitucional comun, responsable, 
a la vez, del trastorno de la division de la paleta 
y de la alteracion de los dermatoglifos. 

• En las cctrodactilias y en las aqneirias se 
producen grandes trastornos dermatoglificos 
que conducen a las mismas conclusiones. 
En el estudio de 14 casos de artrogriposis, 

Brehme y Baitch encontraron muchas 
anomalias, siendo lo fundamental: lineas prin­
c ipa ls de los triradius subdigitales paralelas 
al eje de la mario (7 casos), ninguna anoma-
lia (4 casos), posicion intermedia (3 casos). 

Esto hace pensar en la intervention de un 
mecanismo que afecta precozmente la embrio-
genesis y su inconstancia; habla a favor de la 
pluraiidad etiologica de este sindrome. 

CONCLUSION 

Los dermatoglifos constituyen un elemento mas 
del fenotipo. Sus variaciones en la poblacion 
normal tienen un interes antropologico, y sus 
variaciones en individuos, con aberraciones 
cTomosomicas, permiten sospechar esta anoma-
lia, siendo un elemento de una nueva semiolo-
gia que contribuye a la identification clinica 
de los distintos fenotipos de las aberraciones 
cromosomicas constitucionales. 
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