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INTROOUCCICN 

Los CONOCIMICHTOS [N [L CAMPO OE LA GtHfTICA HAH AUMENTAOO EH VORMA-

SURCIEHOO COH fsTo, CL RCCOHoCt-

[STC Ls;uo10 TRAT• oc LO~ HALL•ZCo5 CNCOHTAAOOS CH EL StNoRoMC oc S! 

GUIH ' ÜO•H~ ~U[ (~ LA ALTC~Act6~ CAOMosbwtCA QUC se PRESENTA co~ UAYOR -

'"[CUENCIA [N (L HOU8RL, y rs1: 8ASAOA (~ UNA COPILACl6N D( HALLAZCOS oa­

t[NIOOS k TRAV~S te T~RIO~ l~V($TJGAü0A[S, A CUY~S PCRSONA~ ocno ACSPCTO 

AL CUAL U00[J1>MCHTE ACRCCO Cl PRODUCTO OC UNA IHVCSTICA~ 

c16w PC"SOHAL •CERCA OCL PALADAR, csrcclr1CAUEHT[ soaRt sus YARIACIONCS -

CH EL SlttoRouc OL SfcutH Y OowH. 

COM CL PRE5[Hl( TRA6AJO se PR(TEHO( CONOCER OCSO[ EL ~UNTO oc VISTA­

OOONT6Loc1co, UR• 0[ LAS VARIAS ALTERACIONES ouc PUEDEN PNCSCNTAASC [N E5 

TE SÍAOROW[, 

AGRADEZCO PAorvnoAutNTC AL IMSTITUTD Jonn LANCDON OowM, ºº"ºE se oc­

SAftROLLA u" PROCK&WA (5PCCIALIZA00 QUt RESUELVE ÍNT[GRAWCNTC LA PROaLEWA-

TICA PLU~AL Y COWPLCJA PLA"TE&OA POR ESlC TAANSTOftHO CENéTICOj EL CUAL -

ES OIAICIDO COk UN PROFOHOO SENTIDO MUWANO POH LA PROfCSORA SILVIA 0E LÓ-
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,CZ FAUOOA, tN ANUCNCIA 0[ UN GRU,0 SCLCCTO OE COLABORAOORCS, SIN CUYA AT! 

DA y COUPR[NSISN "º HUOIEnA SIDO ,OSIDL[ LA ft[ALIZACIÓN DEL AGPECTO CLiw1-

co OC f.STE TRABAJO. 

AL DR. fAn10 SALAMANCA G6wcz +, AGRADEZCO cL ttAecnu[ ,•ov1sTo DE aw-­

foRMAC rÓN, F•~Tt Dt (LlA 1uéo1T• y oc MATERIAL SUMAMENTE VALIOSO PARA ILUS 

TAAM E&TA TCSt~. 

A~t w1suo ACRAoczco A u1s towPAMtno&: N•tLA GutRRERO RIVERA, EuA1ouc­

fLORCS CoNTN[RAS1 JUAN J. JIMEHCZ MANGAS T Rat•ADO TORRES VALLEJO, COR QUI! 

NCS COOLADORl ~ANA LA RtALIZACl6H OCL ESTUDIO DE CSTOS PACIENTES. 

+ Jcrc oc LA SccclÓH oc CITOGCHÉTICA oc LA 01v1s16H Ot IKYCSTIGACIONCS -

EN GtMér1c& Hu••••• SueJcr•TUAA oc l•vcsr1o•c16" CLt•tCA ocL HOSPITAL 

oc Pco&AT•i& ocL CtWTAO Mf~aco HACIOWAL DEL IMSS. 

- 2 -



HIS1CRIA 

JOR C01'0CICA DE LAS 
. 

ANOMALJA.5 CROMOs6 1
•1 IC4S. 

LO OESCRIBl5 POR pqlUERA 

VlZ LLJ.!1-!r...:)C·LC u101ocl4 FuRruRÁCcA 11 • (1) 

f - ' 'c. J 

"llC'.IORA'OOOLA "lo1oc1 .. CAL ... UCA 11 j rf..JT-

s Hu T 't LE.,. o,.. T H s E;. J. Lb ·~u e ( s res p A e 1 ¡: N ¡ ( s $o r1 A ),A A~ :: Q;.. o E "i r Ñ os 11 No -

1" ~ :;, '·' I '1 A. O 0 S 11 O 11 
f,; O ~CA & A 0 OS ti t 11 UNIF"INISHEO CHILDRE1' 11

1 POR SU PECULIAR-

~I (1S39) Y PE~ROSE (1939), SUCIRIERC~ QUE EXISTfA UNA ALTERAC16N CROMO-

SIE~~O H•STA 1952 QUE ~ITTWOCH INICIA EL ESTUDIO SISTEV¡TICO OE LOS 

CAOuosov~s EN LOS NJ~OS co~ SiNOROU[ 0( SfcUtN y QO~N. (6) 

1ARIAS PUCLIC•CIO~ES HAN APARECIDO EN OIF"ERE~TES IDIOMAS ACEHCA DEL 

5i~oROUE Sfcu11< y OowN, ENTRE ELL•S SE ENCUENTRA LA DE 8END•, our LA HI-

z~ orsoc UN PUNTO DE v1 s•A ufD1co-BIDL6c1co, AN•LIZ•HDO LA P•TOLoGfft CLI 
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NICA, LA NEUROPATOLOGÍA Y LA ENOOCRINOLOGIA, TANTO OCL SÍNDROME OE SEout" 

'~º~~ eowc DCL CRETINISUD, HACIENDO COMPARACIONES [NTRC ELLAS. (?) 

OROUt oc SfculN y CuwN TIENE 47 CROUO&OUAS. (8) 

TER~l I NOLOG I A 

Ocsoc 1846 se LE HA OtNcutNAOO EN 01rcnENTEs roRwAs A ESTA ALTER•--

crÓh CACu.osóu1c.1.. EDO•RD S~GUIN L• LL..,•Ó 11 1DIOCl.t. ruRruRÁcc•"• POR EL •s-

PCCTO DE su PIEL ROSADA y OC5CAUATIVA, Pon [L PARECIDO QUE TIENEN ESTOS -

LANGOCN OowN LA Q(NO~INÓ (N 1886 CQUO --

"uo~cot1s1.10". ~/~s T1RCE VITCHE'."LL L.&. DE"º"'1,..ó 11 to1oc11t C.ALUOCA", OE5CRI---

e1E~OOL• cawc UNA •ORU• 0[ IDIOCIA R•RAU[NTC IOENTlrlc•o•, ~ERO MUY rnc--

SHVTTt..twOl1TH o t ó . 
(L TERUINO CE 11 UNílHfSHEO Ct11LOR(N 11 , HIÑO NO ACABA-

ººe"'º T(Ri,1.lp.¡ioo¡ 11 THOMSQp.¡ TR.lTAf\100 0( ODVIAR PnOBL(UAS LO CAIJOIÓ A "ILL 

r!NISHE0 11 Tf~MlhO POCO F[LIZ Y W(l<OS OCFINIDOR. (4) 

T(qu¡~r; . 
UA5 •PRUPl&OO ruc us•oo Ek 1907 PO• ARTHUR SCHULLER, EL -

OE "ACRO""fCRIA CONC.é,..IT4 11 , DES..:;: Uk PUPfTO 0( VISTA ArtAfÓu1co, POR 5(R LO-

0PUE5TQ A LA ACROMECALIA. CLlrT CH 1922 REPORTÓ HALLAZGOS RAOIO~RAflCOS -

CONSIOCRAHOD EL TfRUINO ACROWICRIA APROPIADO, POR LO DC5PROPOHCIO~AD0 DE-

SU O(SARROLLO OEF ICIEHT(, (10) 

(N 1961 ALLEN Y COL•UORAOORES, PROPUSIERON EL NOUORC DE SÍNDROME DE-

JOHN LAN,DOH DowN. (11) MAS TARDE YuNIS y COLABORADORES, DESIGNARON El -
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TfRWINO oc TRISOMlA G1• PUES DUDABAN CUAL ERA EL CROMOSOMA TRIP~tc•OO. --

( 12) 

EN IHVESTIGACION(S ACTUALCS se HA (5TA8LCCIDO QU( CL CROMOSOMA QUE -

cxtsTt DE uXs c~TA CH EL PAn 21, POR LO QUE se otNOUtNA TRISOMfA G21. 

EN tST• rcsts se DCHOUIN•RA S!HOROMC oc S~cu1N Y OowN, POR scR [DOARD 

SEoulN • JottN L•NGOON DowN LOS INICIADORES EN CL ESTUDIO or. ESTOS PACIEN-

Tes. 
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G(NERALIDADES DE GENETICA 

ÜADO QUE (JTA ENrERU(OAD E5 UNA ALTERACIÓN CROUOSÓUICA, 
# 

HA8RA QUE 

EXPLICAR ALCUNOS ASPCCTOS DE CJTCGENÉTIC.l HUU.\NA• 

Las oos PARTES IUPOMTANT[S DE •• cfLUL• SON EL CITOPLASMA T EL NG-

CLCO. EL CITOPLASYA c~~rl(NE LOS ORGA~ELOS CELULAR($ Q[~TRO oc LOS CUA-

LCS ESTÁ~ INCLUÍoos LA!°l YtlJCONORIAS, lOS VICROSOUA5t LOS LISOSOMAS y -

. . 
CO~TAA.00 OUC LOS CRO~C~O-~~S APARECEN CN PARES fN LAS C~LULAS SO~ATICAS. 

LOS Ml(~6ROS 0( 0~ PAR ~º~ LLAUAOOS CROYO~O~AS HOY6~ocos; UNO ES DE ORI-

GE~ UATER~O l E~ OTRO PATERNO. 

EL NOU6R( CE 11 CENE 11 HA e 1 co C•OO • LA ;.;1; 1 OAO DEL •.urr;; l AL CE H~REN-

CIA, QUE OCUPA UN OETEA~INAOO LUGAR EN ~L CROUOSOUA1 51~~00 LOS CPOUCSO-

~AS LOS PORTADORES DE LOS GENES. (13) 

CUANDO LAS cfLULAS sc~lTtCAS SE CIVIOCN SE o~ INICIC A LA ~ITOSts,-

DURANTE LAS CU~LES SE H~CE LA R~ 

PLICACl6N DEL MATERIAL DE HERCNCIAo ESTO VA A PERMITIR QUE CADA CROYOSO 

MA H&CA UNA R~PLIC• OE SI Mlsuo, CADA CEN ~•CE UN GEN ICU•L y CADA CEN--

TR6UER0 SE COPIA •SI UISMO. POR ESTE 8RCVE PERIODO EL nGcL~O CONTIE~E 92 
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CR0 ... 0$0J,1AS, AGRUPA005 EN 46 PARES QUC PERUANECEN UP<l DOS PJ.R A f'AR POR EL 

f~CTAFASl, A~AíASE Y TtLOFASCt PAR• FORMAR 005 C~LULAS HtJASi C~OA UNA HA 

RECl0100 CCVO LCG•~O LA MIT~C OC LOS CROYO~O~AS O SCA 46 0( (~TOS ClE~CN 

TO:• 

LH cf. ~·s OIFE•ENCl•O•S EN SUCEZIVAS DIVISIONES DE TIPO ... ,;ós1co, 

CESO Ol\'1$IC"1J.L., Q,t,hQO O~JGCH A CÉLULAS IG.U>.LES A E.LL.t.S¡ CUANDO ALGUNA -

OE l:$":'A~ CCL.Ut...LS ro.e !l[ 01;.tOCPt ~~$y PO~ u~ PAO(.t:SC 0( OJF(R(~tCl,.CIÓN SE 

L•s ·:vcv•s 
, 

Cti..U\.•S TIENCN 

CELUL•S ~•PLOICCS Ot 23 CROUOSQJ,1l$ C•OA UNA, PARA CONSTITUIR LOS GA ... ETOS 

.... SCULINOS y FE""E~INOS. Esrr PROC[!O REOUCCIONAL ;uE Aou1 SE INICIA SE -

L[ DE•OUIN• MEIOSIS y CONSISTE EN UN• SOLA RCPLlc•c16N OE LOS CROJ,IOSOMAS 

(our SUCE'E E~ L• FAS[ PAQUiTENA), CUE DE 46 PASAN • 92, SEGUIDA POR DOS 

DIVISIONES CELULARES SUCESIV•s, LO ~UE DA ORIGEN A CUATRO cfLULAS HIJAS. 

LA ~CIOSIS A SE~EJANZA OE LA YITOSIS, TRAllSCURRE A TRAVtS OC UNA SEÁIC -

oc ~Ases: 
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1) • P11or¡1.11t 

•) LtPTÓTEPH. 

a) 5 IW1Prt!tA 

e) PAQuhc1u 

D) fllPLÓTt~A 

e) :JIAOulf•CSIS 

2). MET•r.sc 

3) • Ar<Af"ASE 

4). ÍCLOr•st 

A L• 'ORUACIÓN s1~·cuÁTICA OCL COVPLCVENTO CROUOs6u1co DE UNA cf 

LuLA se Lt LLAU• C•RIOTIPO. ( 13) 

EN 1956 TJIO y LEVAN OtUOSTRAAON Que LA ESPECIE HVVANA TIENE 46-

CR~VOSOV•s, SIENDO 44 AUTOSOU•S y 2 CROMOSOUAS scxu•LCS o GONOSOUAS.-

( 15) 

LA IDENTIFICACIÓN DEL CROMOSOMA INDIVIDUAL SE BASA rUNOAMENTAL-­

UCNTt EN SU LDNQITUO Y EN LA POSICIÓN DEL CENTR6VERO DE AHi QUE SE LE 

CLASIFIQUE EN LA ·~~UA ilCUIENTt: 

1). METAC~NTRICO - TENIENDO EL CROMOSOMA LOS BRAZOS OC IGUAL -­

LONGITUD• 

2). Sueucr•cf"TRJCO - TENIENDO UN BRAZO CORTO y UN ~RAZO LARGO, 
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3). Ac~c~[NT~ICC - TtNltNOO UH BR•ZO uuv CORTO y UNO LARGO. 

:2, ~"'< ·:;;;X:-" .::.'C"~: i::~.Tf: OE t.O,..GfTuO, Y LO~ CR0~050lAAS SEXUALES QUE-

c:;,,sT;T~V'.':'.. ::... .:.~- z; 3E ~t·.ou1•~A,... '';"''Y 11 Y''. Los 22 PARC::. or AUTO!lO 

~R~u~ ~ - L~ =~~-T¡~JV(N PARES 3El 1 ll ), SltNOO GRANDES CROUO-

.. ~ • [ ·~ .:.- •· 'Vi: T;. e f N T t. 1 e os • 

.,_ i.7 '•..;T('• LO:. P~R(S OEL é 4--. 12 Y EL 11 A11 , s 1 t~oo-

.... : . ~ ... :. . •,1 t l; J ;. ., ·.' •. !:. u ';)l.' ET .le É N T R 1 e es • 

... C ;o.. ... l --..,.,.-::::•. :_CS. :; &PE.S :€L ~_3 AL 15, S 1 ENDO LOS CRO-

\•!:: ,,•~:i1 ·~es •cqocÉ~rr: teas. 

·-·~ ~ :,_,::- t "'·)Y(tf lOS Pt.~S.s 1-5 AL 1e, SlENOO LOS CRouoso-

...._~ ·;:i.~-•"!'!JYEf'f LOS PARE"& 19 Y 2C, Slt:NOO CRCMOSOVl-5 

'/" .. :,_ 

- ~~ :;·.,:-.~í;'1.1Y.:'.tt LO::'. PARE!:. 21, 22 '1 E::L ''Y'', st:·ioo CROMO 

'~J.·¿ ~.1'J .. ~r:.:;E;•oc :.cPoctr,T'~ 1cos. 
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HALLAZGOS CITOGENETICOS EN EL SINOROME DE SEGUIN Y DOWN 

EsruOIOS CROUO~Óu1co5 HAH OE~OSTUAOO QU( LA AHORMALIDAO CROwos6w1cA 

wXs rRccuE~T& Ch EL SfMonoMt or S[culN Y OcwN C5 L~ PRCSEHCIA DE UH CROMO 

SOMA G21 suPER~VUERARIO CH L•S cfLULAS oc lAS P(RSOHA5 AítCT•OAs, o scA -

QU[ EXISTEN ) [k LUG•R 0[ DOC CROMOSOMAS 21 LO CUAL OA UHA SUMA TOTAL DE• 

47 CROUOSOUlS (N LUCAR 0( LOS 46 NCRUAL(So 

L• PR(S[NCI• DEL CROU050MA G21 SUP(RNUM[RARIO HO ES EL GNICO TIPO DE 

HALLAZGO CRouos6M1co EHCONTR•DO E~ EL S~NoRour et SÉcutN Y DowH. 

(L MAYOR NÚMERO DE CROMOSOMAS PU[OE S[R 0(8100 A OUC: 

1). UNO 0[ LOS PADRES PUEDE SER UN PACIENTE CON SfNDROME DE SÉCUIN-

y OowH TENltMoo, [L c~ouosoM4s G21 TRIPLtc•oo Y co~o RESULT•oo­

OE LA NO-OISYUNCl6N SECUNDARIA OE LA UITAO DE LOS CAMETOS, DAN-

ºº co~o ~(~ULTAOO UH CROMOSOUA ~UP(ANUU(RAíllO y Sl ES rERTILIZ! 

00 POR UN GAMETO NORMAL PRODUCE UN INFANTE COH TRISOMfA G21. EN 

LA MAYORÍA DE LOS CASOS LA TRAHSUISIÓN ttA SIDO MATERNA, YA QUE 

SE CONSIDERA QUE LOS HOMBRES TIENEN REDUCIDA SU FERTILIDAD O -­

SOH ESTfRtLrs. 

2). UNO DE LOS PADRES PUEDE SER MOSAICO DE LA fRISOutA G21 COH CELU 

LAS TRISÓulCAS EN LAS G5HADAS T PRODUCIR GAMETOS CON CROMOZOMAS 

SUPERNUMERARIOS. 

- 11 _ 



))o EH PADRES CON N6MERO NORUAL O[ CRDUOSOUAS SE PUEDEN PRODUCIR -

TAUSJ(N GAMETOS CON CRO~C$0UAG SUPCRNUMCR~RIOS. [STO PU[Q( SER 

PRODUCIDO POR VIRUS, POl1 R•Ol~CIONCS IONIZANTES Y COMPUESTOS -

QUÍUICO&. 

4). ._ LOS (RRt)R(S ' CROU0$0J.'lC05, PUEOE S!:R UNO 0[ 

LOS UCCANISU05 PRINCIPAL[S 0[ LA TRISOUÍA G21 CNTRC EL HIJO DE 

PAO~F.5 0( CUALQUl[R (OAO. 

5). LA 0CUf,.R(NCl1- DE. LA UO-Ol$YUNC1Ór~ OURANTC LA. PRJM(RA DIVISIÓN-

"'IT6TICA ú(L CIGOTE rUED( RESULTA~ EN L• PROOUCCIÓ" DE 005 cÉ-

' ~CUICA NO HA. s.ioo OOS[ftVAOI [Pi (L HOMeRt, ESTO SUPONE: QUE. LAS-

cfLULAS MONCs6u1c1s G21 UUEREM y EL OCSARROLLO INDIVIDUAL DE -

LOS PRODUCTO~ TAl!;éu1;:os ::Jt UtfA ttO-OISYUNCIÓN t.llTÓTlCA SOBAEVl 

TR!Scul1 G21 PARCIAL - ALGUNOS C•50S DEL Sf"DRO~E DE SfCUIN Y OowH-

so~ &TRIBUIDOS 1 L• PRCSE•Cla DE GRANDES rRACMENTOS DE MATERIAL CRouos5-

MICO G21 SUPER~UM[AARIO •OH[AIOC • 01nos CRCMOSOMA5o (5) 

(N TOCOS LOS C•SOS QUC EXISTEh, APARE~TEMCNTE EL BRAZO LARGO O(L CRO 

MO&CUA 321 P[RMANECC AOHCRIDO AL BRAZO CORTO DE~ GRUPO 013-15. Los PORTA-

DORE& rEHOTIP!C&MENTE HORMAL[5 Ot LA TRANSLOCACl&N Y POR LO TANTO CON 45 

- 12 -



CROMOSOMAS (h LA WADURACl6H DE lAS cfLULAS QE~Wl"ALES PUtOEN PftOOUCIA 4 -

TIPOS or. CAWETos: 

A), f;ORUAl (S CON 23 CR01,10SCWAS - 25% 

6), PORTAOOllES 0( TRAHSLOCACf61t 22 CROMOSOMAS - 2!)% 

C), ANORMALES CON UH CNOUOSOWA 21 llBR[ Y LA TRANSLOCAC16H G21/0 CON 

23 CROUOSOM45 25% 

0). AHORMALC& MO VJABLf.S ~IN NtNCÚH CROMOSOMA 21 Y CON 22 CROMOSOMAS 

Couo RESULTADO 0[ LA í(CUNO•CtÓN 0( CADA UNO DE ESTOS GAMETOS rcA UN-

CAU[TO hORMAL CON 2J CROMOSOMAS, S( OOTIENCN LOS SIGUIENTES CJCOTOS: 

A), 25% CON 46 CAOUOSOWAS: CENOTÍPICA Y FENOTÍPICAU[NT[ NORMALES 

8), 27,¡; CON 45 CROU0$0UAS! rCkOT!PICAU[HT[ HORUALE8 1 PERO CAPACES DE 

TRAHSWITIR C~ SfMOROU( A SUS OESCtNOIChTES 

C). 25% CON 46 Cfl(JUOSOl.AAS! rcNOTÍPICAM[kT[ CON SfHDROWE DE SfGUIN .,_ 

OO•N y G(NOTiPICA~[NT( COI< TRISOUlA G21. 

O). 25% COM !¡5 CHO•"OSOIAAS! C[HOTÍPIC•MEHTC CON MOllOSOMÍA 21 y POR LO 

TANTO NO VIABLES. 

TRANSL0CACl6tt EH DOS P(QU[~05 ACROCiHTRICOS 

EN AlGUMOS DC ESTOS CASOS OCL GRUPO G . 
(STA COMPUESTO SOLAWEMTE OE 

AUTOSOWA5 MIENTRAS QUE UN CROMOSOMA WCTACfHTRICO IUPAA SEUEJAHTE 4 LOS 

3 -

MIEMBROS O[l GRUPO F19-20 ESTA PRCSEHTEo MDRrOL6GICAUEHTE ESTE CROMOSOMA 
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G PUEDE SER CL RlSULTADO OC UNA TRANSLOCACl&R G21/G21, G21/G22 1 G22/G22 O 

DC UH ISOCR050UA CON EL DRAZO LARDO 0[ G21 O G22, YA QUE E5TOS PACICNTCS­

TIERCR EL csra~u• CLIH1co orL ~1 .. onowr Dt SfGul" Y Do~H, LA TRANBLOC•ClbN 

G2:2/G22 o t_l 1 !iOCPcuc~.ou" Dt t1A Al O 1 -'14GO UL G2(~ APAH(~t~Tl WENT( f>utOCN SElll­

lXCLu1 oos, ~.IH t>.t1'4.R<;O LA~. crN1.~~ j P-o·.,tolLIOJ.Of'i se sosrtc.Nrtt. EN Los CA­

sos oc TAA~~LOCP~16H G21/G21, CL i'ORTAOQP rc~orlrrcAUChT( TLNDR~ SOLA~EW­

TC 45 CRCWC~OUA~ t l~ ~(~R[~ACt6~ c~ouos6~1cA OUAANT( L~ U[IOSIS PRCSCNTA 

l.AS s1..;u1c~4T(;, 1'0'..J>l[\ILIOAPE!"i: 

~), 5S-j, C( (.&IHTOS SI" CROMO!;OUA 21, NO VIADl.E: 

6). 50-x or. ~ ... (o o~ CO>< Tl<AN SL oc A e 16 .. G21/G21 

(~ LC~ CASUS OC T~Ah5LOCACl&M G21¡'G22 LAS POSIBILIDAO(S OC SCGR(GA-­

C IÓtc CR,!UOSÓU&CA OUl,A.hl( l.,l U(IO!:.I~ ~:J"f tO(.,.TtC.t.5. .1.l c.-so 0( lA TRANSLOCA 

ct&M G~1/0 Y se cer1cNtH L•& MJsw•~ PPoranc10Mrs. 

~OS~IClSUO - Se O(NCWl~A ~OSAICO CAOWOS6~1co CUA~OO E• [L Ml~MO INOI 

VIOUC [Xt51( U~$ 0( U~A CSTSRP( C(LULA~ CON oartR[NTC CARGA CAOM056~1CA. 

EH UN 4~ Dt LOS Hl~O. COH StNORQUL 0( SEGUIH • ºº~" LOS [RWOR[S oc OISTR! 

euc1t~ •ULO[N OCURRI~ r• LA ~C~UNQA G T[NCLR• ~••lc16N C[LLiL•R, ~OA L&O -

st DCHOWIHA TR11cut. 21/U05AICO NORM•L· Utt Hl¡O EH [~TAi CONDICIONES TIE­

NE [W ~LCUkA~ cftULAG Uff CO~l'L~U(~TO CROWo~su,co NOR~AL, POR (~TA RAZ5N -

TIC•( W[HG~ CARACTtRf5TICA5 r!s1t•5 y M[JOR OCSARROLLO ME:hTAL QU[ LOS Nl­

kOS CON TRISOWtA G21 RCCULAH• 
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TRANSLOCACl6N ~AMILIAR - Los CSTUOIOS ~AMILIA~CS º' ESTOS CASOS LL! 

YAN A LA CONCLU515N QUC El CROMOSOMA 6UPERNUMCRARIO OEL CRUPD C1 tS CL 

PRODUCTO Dt UNA TRAHSLOCACl5N, IMPLICANDO UN MIEMeRO OE LOS CROMOSOU~S 

PCQU(ÑOS ACROCÉNTRICO& DEL ~RuPO G Y A LOS CROMOSOMAS CRAN ACROCfHTRICDS 

nrt. "RUPO o. L•s UAORES rE~OTÍPIC .. •ENTE SON NORUALES. S1 UNA TRAHSLOCA--

'¡ 

SULTAOO SEAÁ [L 51CU![HfE: 

1), Uk COUPUCSTD O[L CROUOSOUA 0 TRANSPORTANDO EL BRAZO LARCO DE -

UN cucuo50MA G21 Lk su eRAZ0 CORTO. 

2), Et ttou&toao NORMAL DE ESTE cnouosou• O 

3), UH COUPVESTO DCL CROMOSOMA G21 cuyo BRAZO LARGO HA SIDO REEu-­

PLAZADO POR EL ffRAlO CORTO Q[ Uk CROUOSOUA Q 

4), EL HOUÓLOCO HORUAL OCl CROMOSOMA G21 IMPLICADO EH LA TRARSLOC! 

e 1 Q,. 

St ALGUNO DE ESTO$ CUATRO TIPOS DE GAMETOS ES FERTILIZADO POR UM GA 

UtTO COH COHSTITuc15M CROMOSÓUtC• HORUAL, LAS POSIBILIDADES SON LAS s1-­

CUIE,,TES: 

1), UH PORTADOR ~tHOT{PICAMCNTE NORMAL CON 45 CROMOS0UA5 

2). UN NIÑO CEMOTfPICA Y ~ENOffPICAMENTE NORMAL 

)). UN NIHO CON SfMOROMC DE SfoulN Y ÜOWN CON 46 CROMOSOMAS CON UN 

MIEMBRO DEL GRUPO 01)/15 

4). UN NIÑO MOMos&MICO OEL CROMOSOMA G21, NO VIABLE 
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StNOROME oc SÉcu1N v OowN T LcuC[MIA - UNA Asoc1Ac16N CNTRC SfNDRO­

Mt OC SfCUIN Y Qoww Y LCUC(MIA HA SIDO NOTADA [N TODAS LAS EDADES, Se HA 

VISTO QUC DC: • 15 vrcts (S NAS co~Gw (H Hl~05 CON SiNDROUE DE SlGUIN T 
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ETIOLOGIA Y FRECUENCIA 

LA EDAD UATC~NA FU( UNO OC LOS PRIMEROS FACT0R[5 OBSCRVADOS EH LA -­

[T!OLOCfA OC LA TRISDMlA G21, SHUTTLEWORTH (1895-1909) Y MtTCHELL (1876)-

COINCIOi4N [N QU[ LA [OAD AVANZ•OA oc LA UAOA[ TENIA INFLUCNCIA OESFAVORA 

DL( SOBAC LOS HJJOS. [STUOSO~ UAS RCCICHTCS tlAN V(AlíJCAOO ESTE PUNTO OE­

Vt~T~ O[~OSTR•~OO UN AUUCHTO EN LA F~(CU[HCI~ OC NACl~IEHTOS 0( Hl~OS CON 

Sf~DROUC OC SfCUIN Y 00WN CD~ CL AUMENTO 0[ LA COAO DE LA UAORE¡ PERO NO-

CON (L AVlll!(HTC 0( LA (0AO P.\T[RNAo11 

LA EOAO Pf'iO"CDIO OC LA UADR[ PARA HACER UN NIÑO AFECTADO ES OE )6 

AÑOS. A LA COAO 0[ 20 A~O~ LA íRtCUENCIA ES DE: 1 EN 125(), LA FRECUENCIA 

PLRSl51C BAJA (UCNOS 1 ~OR 1000) HASTA QUE LA EOAO MATERNA LLECA AL 'AUPO 

oc )0 y ;~ ·•os; CUANCO S06R(PASA (STA COAO L• FRECUENCIA OEL SÍHOROM[ oc 

SfGU I" T ÜO•N AU;.oCNTA HAP 1 OAU(HTE ENTH( 2 Y )% (N LAS MADRES ll[ 45 A 49 -

AÑOS. 

w. J. MELLMAN SOSPECHA QU( EL S1NOROUE oc SfGUIN ' OOWN ~UEOE SER -­

PROOUC JOO POR U~• (hf[RMCO•D VIRAL OE LA MADRE, SOSTENIÉNDOSE EN oeSERYA­

CIONCS HECHAS EN AUSTRALIA DONO( HA SIDO HECHA LA RELAtt6H (HTRE LA FRE--

CUENCIA or SiNoROU( OE sf.culH y ÜOWN CON LA 11EP•TITIS VIRAL. (16) 

LA rRccucNCI• oc ExÁurHcs R•o1ocRÁF1cos PRACTICADOS DURANTE EL EWBA 

RAZO, INFLUYEN EN EL R1Csco oc TENER HIJOS CON SÍNDROME DE Sfr.u1N y Oow11t 

sccGN PRUEDAS REUNIDAS POR SIECLE. (10) 
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EXISTE OTRO ~·c·o· VUY IMPO•T•NTE QUE ES LA NUTRICIÓN, SIENDO POSI-

( 10;. 

Sf~UIN W Qo~h HECHO POR d:~O• Y COLAEORADORES (1949), DEMO~TRARON OUE --

v.., NtP.:o ccti. ::í"Jc~cvE: et: Sf.:--.urN Y l)ol\·~, ~t HA P~r.se:r,.,..-oo rN uN ¡~7.fr1S oe: -

V;. , e¡:: .· ( ,.. T ;;¡- t L ' .: .;:: ·:;l. o r •.:.. o ( 2 1 'I' !¡Q .\ ri e$. TA'' H r é N o (.,,e:,,.;:¡ AR o N Q u ( Los ~JAN 

• 1 1~_,- ... .1. '~1·:os. 'SÍt~~RC:VE. o;: c,(GUIN 'Y Qow,~, l'iOJC.o\N CUE HAY UNA IRRECU 

.:.:..}1•,;. ~·· L,: ~::::.-1..Cl¿N. 

~' ~~FCUE~C•~ OE ABOMTOS EN LA~ UAOAES OE ~l~O~ CON 51~o~OM[ ~E Sf-

C~I• ':c•N SOh ra:: VECES ~•YOR QUE EN LA POBL•c1&N co~ HIJOS NORMALES. 

L• lhCIOE~CI• OE DIABETES MELLITUS Eh LOE •ADRES DE Nlios CON SiNDRl 

U[ DE ~Ecu1~ y JOWh El UAYOR QWE EN EL RLSTO DE L• POBLACISN. (10) 

EL PARTO •~TES DE rlG~INO, ES YAS r•ECUC~TE EN L05 CAEOS DE SiNDRO-

ME DE SÉCUIN Y ~OWN, ESTA2LECIÉNDOSE EN UN 457<: CONTRA ),2% DE PRCMATUREZ 

EN Nl~OS NORMALES• 
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EN OTRO EDTUOIO HECHO POR 8EN~A SUGIERE QUE EL DESARROLLO NORUAL -

FUE INT(RRU~PIOO tNTRE L~S 6 5EYANA~ Y L03 CUATRO MC5ES DC~TRO DEL ~TE-

7qrsout. C21 PUCO[ ~(R PROOUCIQO POR ~NA ~O-Of~YUNCl6N YEl5TICA o u1r6-

TICA OUA~~TE [L OCSOOULAYJCHTO [~ L~ 01v1sSN DEL CIGOTE. ACTUALMENTE --

~íO-~ 1nYUtlC1 ÓN: 

1). Pr.r5cNc1" or ·ANTtctJE'.QPOS ... ~•TlltRC aoe:oJ. (18) 

2). '.='c:NÓM(NO~ CE: rc~TfllZ.\Cl6N n(TAfiO-'CA. (19} 

EL SINOROUE DE Sf~ulN Y 00WN ES RELATIVAMENTE FRECClhTE 1 POSIBLE--

UENTE L• u~s coMGh or tAs •NDRMALIO•OES CONGfNtTAS, Los NIAos coN SINoRO 

UE or sEculN y OOWN TIENEN UN •LTO INDICE DE MORTALJOAO DURANTE EL PRI--

'""' A:;¡O oc VIOA. Orvc•sos [:¡,toros EFECTll•OO!. INDICAS OUE LA FRECUENCIA-

AL NACE~ DEL SlNDRCME OE SfGUIN Y 00WN ES DE 1 EN 700 1 EN LAS POUL~CIO--

~ES DE CRl•EN C•UCASICO, 
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EN UN (91UOIO H(CHO CN EL DCPAAT•~ENTO D( GENETICA OEL HOSPITAL -

oc PcOIATRiA DEL CtNT•o Mio1co NACIONAL DEL IMSS, REALIZADO CITOGtHET1 

CA~CNTC EN R(Clf~ NACIDOS CONSECU7fVOS 1 SE E~CONTR6 UNA F~ECUCNCIA 0( -
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MANlFESTACIONES CLINICAS 

EL S(NoRout oc SfculN T DowN es UH• ENFCRUCDAO COHC:~NITA CARACTERl­

Z•H POI> u"• coun1~•c1SN 0( DEFICHNCIA WE .. T•L,. ALc;UllAS Al.TERACIOHES C• 

O•C-[~~STIC•S ~onro1.&c1c•~. ÜE ACUERDO A PENROSE (1949), NINGUNA OE LAS 

c~~~CTEqisttCAS ru(O[ TO~A06[ PO~ SI SQLA PAR~ [l DIACH&srrco, P(RO LA -

.l ,t.CI t..i:t5 ... Ol ,.OP LO UC"-0!; 4 0[ LAS AÑOUALt.AS OSSERVAOAS F'R(CUENTEMCHTE.,. 

!~·.:1~ Y Gow11c • 

• , ;.;·,1co ~e ·5i.,o•o.,c oc Sfc;u1" Y DowH, EHTRE ELLOS EHC:OHTR•wos A Os-­

Tt~, ~~•t~ Les LL~~s Los 01cz &1c»ns tAAct~~Lc~ ocL si~oRo~c oc sfGu!N T 

( 22) 

~). L~~E• DE LO~ CUATRO ocoos (P1.1cc;ui: DE SIMIO [H LAS PALMAS). 

2;. Dcoo U(hfQUE CORTO 

3~. MANOS CORTAS Y A~CHA5 

i.;. HIP[Rf'L[XIUILIOAO 

5). ~Pf~TURAS PALP(6R•LES OBLtcu•s 

Ó) • (P 1 CA"TO 

7). LENGUA ESCROTAL 

e). fRR[CULARID•DE5 DE JMPLANTACl6N OC LOS DIENTES 

9). PALADAR ALTO T C5TRECHO 

10). OCCIPUCIO APLANADO (eA•OUICCrALIA) 
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Ot ACUERDO CON CL CRITERIO DE Gu$TAYSON 1 CONSIDERA QUE PADECEN ESTE 

atNOROME CUANDO ENCUNTRA AOEM1S DEL RETRASO U[NTAL1 CUATRO o w1s SICNOS­

CARDIHALE~ 0( ÜSTERo 

8CNDA INCLuY5 9 1REAS DE RETR•~O CH EL DESARROLLO DEL NIMO CON SfN­

OROWC oc $ÉCUIN y OowH: 

1). GRaNDES FONTANELAS ANTERIORES Y SUTURAS A6IERTAS1 PEQUCMAS 6R­

BITA5 oeLicuas, EPICANTOS, NARIZ PEQU[ijA, BOCA PEQUtMAo 

2). ESTRECHOS AA$GOS rACIALES, HARIZ Y UAXILAR SUPCAIOR UAL Dt&A~ 

RROLLADOS 1 ACROUICRIA CDNCfNITA, CU(LLO CORTO Y AMCH0o 

)). MODELO 0( OR(JAS EN íOftUA FETAL 

RC 

5)o l{NCA OC LOS CUATRO DEDOS 

6). SURCO ENTRE CL DEDO CRAMOE T EL SECUNDO 0[00 

7) 0 PALADAR AHORUAL 1 L!NCA UEOIA DEL PALAOAA ALTA Y ARQUEADA, CAE! 

TA$ DE LOS OICNT($ ANCHAS Y APLANAOAS 

8). QIFEREHCIACt6N SCXUAl lffCOUPLETA 1 EN EL HOUBRC: PENE PEQUEÑO,­

• UEHUOO ESCROTO AHOAWAL¡ EN LA MUJER GLfTOAlg PAO~INENTEt LA-

110 UENOR UAL DESAAROLLA001 LABIO MAYOR EN FORUA DE BOLSA ES--

CROTAL 

9). [H LAS AURlCULAS rORAUEH OYAL PE~SISTENTE, TABIQUE DtrECTU0$0o 

SENDA CONCLUY6 QUE EL SIGNO MAS NOTABLE EN EL NIÑO RCCl~N HACJ. 

00 CON S{NOROME DE SfaUIN Y 00WN ES LA HIPOTONtA GENERALIZADA• 
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[N BA5t A LAS OOSERVACtONES ~ECHAS POR LOS O lf"(RCllT(S INVCSTIGA02_ 

RCS Y A LA5 pqoPIA& H[CHA5 EH UNA l"STITUCl6N QUE TRATA A ESTOS PACIEN--

Tes, sr ENCONTRS ou~ LAS AHOUALtAs QUC ~e PRcccr1rAN EN Mlijos coH TRaso-­

wtA G21 SON LAS SIGUICllTES: (ALCUNAS 0[ ESTAS CARACTEnfsTICA3 St PRESEN­

TAN EH l,IAS Of. UN _5Q%, O"íRA>- EN Ull PORCENTA.J( IJCMOR). 

Los 111Ños co11 StHoAowc oE S(GulH Y Dow11 so11 uls PE~UEÑos QUE 1.os -

NORWALtS 1 El TfRl,llMO OE LA ALTURA PARA EL llOIJBRE ES OE 1o52 CMSo PARA-

LA IJUJE~. ÜSUALMCHTE NO NACEN A TfRMl"O Y TIENEN PESO MENOR QUE NIÑOS -

llORUALts, AUnouc • l,l(CIOA QUE CR(C[M CORRESPOllOE A su ESTATURA, CON rRE 

CUEHCIA APARECE OeESID•O EH LA 2 •• INFANCIA y [N LA ADOLESCEHCI•· Sw -­

PIEL SE TO»H• Z(C•, 'RU(SA T quaOS• CON LOS AÑO~. Su CABELLO ES FINO, 

~A~o Y LAtto; EL V!LLO PGoscc r A~ILA~ scN ~sCAsos AL IGUAL QUE EL oE 

CABEZA 

A). C1t~H[O 

1). FONTAMELA5 Y SUTURAS SEPARADAS Y (M1s ALL1 DE LOS 18 ME­

SES DE EDAD) 

2). 0RAQUICErALIAt OCCIPUCIO APLANADO 

3). IUPLAHTACIÓN DEL PELO OAJA 

B). CARA 

1). APLANADA Y ANCHA 

2) 0 FACIES YON,DLOIDES 1 CON APERTURAS PALPCBRALES DBLtCUAS -
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))o AUSENCIA Dt UENDS PARAMASALCS 

4). DESARROLLO INCO~Pl.ETO DE LOS SENOS FROMTALCS y csrtNOIDA­

L($ 

C). OJOS 

1). On1. Ícuos 

2). EPICAHTO 

3). BLl:rAR!Tts 

I¡). (STRA815MO 

5). N&sT .. cuus 

6) • H1PCRTELORl$MO 

7). MAl<CtHS (P< EL 

8). ZONA OOOLE 01 

9). ÚPA.CfOAOC~ º' 

IR 1 S (t.IAl<CHAS 

EL IRIS 

C:L CRISTALl"O 

íO). PESTAhA5 CORTAS y C5CASAS 

11). UHl~N OE LAS CEJAS 

O). 0REU5 

1). PEQUEÑAS 

2). PROMIHENTES 

3). DISPLlstcAS 

4). L6BULO PEOUC~O O AUSENTE 

5). HÉLIX El<ROLLADO 

6). IMPl.AHTACISN BAJA 

E). NARIZ 

1) • PEQUEÑA 

- 24 -

DE 8RUSHF"IELD) 

(CATARATAS) 



F). 

G). 

2). Puc .. Tc NA!lAL 
""'-""" 00 

3). AlfCHA CN su ISAS[ 

BOCA 

1). COF4STANTEMtNTE ADICRTA 

2). PtQU(;;A 

3). L.u11os: 

A) ANCHOS T GRUESOS 

9) IRREQULARES 

e) secos 

o) ,-ISURADOS 

01CIHl:S 

A) P[QU[ÑOS 

e) t~et::~os L~ítRAL~S c5HICOS 

11) AL INEAWIEHTO IRREGULAR 

O) DH.STEIOS 

t) DIENTES APtÑAOOS 

,, CRUPCl6N TARDtA 

G) ACEHESIA DE OICNTCS PEAWANENTCS 

H) RCTCNC !ÓH 

H). ENCIAS 

A) CAMBIOS DE COLORACl6N (ROJA Y ROJO AZULADO) 

a) GINGIVITIS MARGINAL 

e) ULCERACIONEG 

D) BOLSAS PARODOHTALES 

t) PARODONTITIG 
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r) PA•ooo•Tosta 

•) ClLCUl..O& 

l). Luou 

A) MACROCil.OSU 

o) fSBUAAOa Q CSCROTAL 

e) l'ltOTAutoA 

J). MA~tLA~[5 ff!l'91'Lls1cos 

K)o PALAllAR 

A) l.tEiltOP OlllENSlfiN UI 

•) l.lc111011 IHllENStlN e• 

e) 0.1 t 'IAL 

LA 

LA 

o) UYltl.A alrtDA O KtltDIDA 

1)o ANCltO 

2) • CORTO 

CUELLO 

ALTURA 

l.OIHITllll 

3). PltL DE LA MUCA ICDUKDAKT[ (C•€LLO ALADe) 

A). Thu 

1). 

2). 

3). 

lt). 

5). 

PECHQ EN DlllUDO 

PtcHo oc PÁJARO o PtcN6• (T&1tax t• QUILLA) 

PEZOKCli ,.LAMDS 

Sol'LOli cA1tolAcoa 

Xt,OlilS DO•SO LU•aAR 
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B). A800lltM 

1). 01ASTlat8 OC LOS A~CTOS ANTEltOftES 

2) 0 HERNIA ~MQILICAL 

3). GLOBOSO 

e). GcNtTALCS 

1). PENE PCQUCÑO 

2). C•tPTORQUIOIA 

3)o [CTOPIA TESTICULAR 

4). [SCROTO ~EQUCÑO 

5)• HIPOSPAOI& 

6). FtWOSIS 

7)o HtPERTAÓrtA DEL CL,TOAIS 

8). l•ñiui YENúttCS MAL DtSARROLLAOO& o AllSENT~a 

9). LAllO WAYQP MIPCRTAOFIADO 

10). HIPOPLASIA OCL GTCRO 

EXTREM 1 DADES 

A). [11 QCNCRAL 

1). HIPOTONÍA MUSCULAR 

2). HIPtArLtXIBILIOAO DE LAI AATICULACIONCI 

3). P&cL w.i.nw6RtA 

4). AC•OCIANOSIS 

5). PELVI& 01sPLls1oa 
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B). Muos 

1) 0 PtQUCHAB T CORTA& 

2). 6LAN0AS o oorAS 

J). Otoos CORTOS 

4). Ü(00$ AFILADOS O AGUOIZAOOS 

5). QUIHTO DEDO uÁs CORTO E INCURYAOO 

6). CLIWOOACTlLIA DCL QUIHTO OCOO POR HIPOPLASIA DE LA FALARGE 

UEOl.I •• 

7). ÜN SOLO PLIEGUE DE FLEXl6H EH CL QUIGTO DCOO 

8). L1HtAS PALWAR[S HDnlZONTALCS 

9). DtRWATOCLIF05 AMORW•LES, CON LAS SIGUIENTES CAAACTERtsTt--

C). PIES 

A)o TRIRRAOIO AXIAL DISTAL 

e). Pos1c16H CENTRAL DEL TRIRRADIO 

e). CRESTAS PAPILARES PRÓXIMAS A LAS GASES DE LOS ocooa -

(PORCIÓN DISTAL OC LA PAL~A DE LA WAH0) 1 TIENE UNA 

Dl5POSICIÓH PR[OOWINANTE TRANSYERSAL1 EN VEZ OC LA 

DISPO~ICIÓH ObL(CUA HORWALo 

o). LA EMINENCIA HIPOT.NAR PRESENTA UN RIZO O ASA Ot A8ER 

TURA CUbl TH •• 

(FIQ. J 

(F 1 c. 4 

Ot»W•TOGLÍ~os NORMALES 

ÜERMAT0CLÍf06 TRISOWiA G21 

1). PLICCU[ ENTRE E• PRIMER T SECUNDO DCOO 

2). TEPCER OEOO W~S CRANOE QUE EL SEGUNDO 
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)) 0 SURCO PLANTAR 

l+). 0CRUAT0Cllros: EN f.l 5Q,; oc NIÑOS CON SÍl'IOROUC DC OOwN sc­

HA CNCONTSAOO UN ARCO TIAIAl (EN El :ncA DEL DEDO GRANDE). 

{F 10. 5 Dr." dTO(OL iros NDR.,•LES) 

(F¡c. 6 Or.nwAToHlrns TRtsouiA G21) 
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F IG. 3 

F 1G.5 

31 



F IG. 4 

f 1 G. 6 
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A)o AUSCMCIA COMPLETA DEL TAOtQUC INlER-AURICULAR 

n), PER~tSTCNCIA ' . OC LA COMUHJCACION AURICULO-VENTRICULAA 

e). O[L C()ffUUCTO ARTERIOSO 

o). ESTENOSIS PULWONAR 

1), COMBINACIÓN DE OCFCCTO DE TABIQUE VENTRICULAR 

2). CA~ALG•UIEnTo oc LA B•SE or. LA AORTA soonc EL TABI 

QUE VENTRICULAR 

)). HtPERTR6FIA OEL VCHTRiCULO OERECHO 

4). ARTERIA PULUOHAA AOH~AL DILATADA 

1). CouelH•CIÓH oc OtflCTOS DE TABIQUE INTEAVEN--

2). ESTEnosas PULMONAR 

J). 0CXTROPOSICIÓM OE LA AORTAt O NIPERTRÓflA DEL 

YCNTRÍcuLO DERECHO. 

TIROIDES: BEHOA EH ~V CASOS EHCONTRÓ HIPOPLASIA TIROIOEAt COM 

P(SO YOTAL W[~OR QUC EL MORYAL• 

Bocto COLOIDE (EH Rcroso) •••••••••••••••••••••••••••••• 27.3% 

Bocio COLOIOE CON w~ACADA rteRosta ••••••••••••••••••••29.1~ 
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Bocio COLOIDE t;ON SIGt•Cs oc MIPERACTIVIOAD ••••••••••••••••• 20.()% 

GL1NoULAS oc TIPO fETAL Sin ronu1.c16N COLOIDE •••••••••••••• 10.9% 

Ntoos OE cfLUL•5 f[TALES T H6ouLOS CON ALCUHA 

sotuc16N 0( GOLOjOt CH lA PERIFERIA······················· 7.3% 

TIRO!OITlli lllH~TICA CRÓNICA (TIROIOITIS D[ HA5Hllol0TD) ••••• 1.8% 

llROIOtS ~OHM AL e•••.,••••••••••.,••••••••••••• e•••••••••••••• 3.6% 

T1uo: Se (NcucnTRAN LOS cucNros or HAS5ALL soN u~s GRANDES y NU-

llllEROSOS. 

Ht~ÓFISIS! ,, SuDD[SARnOLLO' DCflCIENCIA DE cfLULAS CROMÓ~08AS­

t IHCAPACIDAO PARA fOHMAH E~EMENTOS CROMofiLltos. 

2. UH CAMBIO DEflHITIVO HACIA LA ACUUULACl6~ DE CRAHU 

LOS ACIDÓflLD3 y DE ELEMENTOS a1.s6rtLAS EN ÁREAS -

DEL 11 .. T AOAS. 

LAS D[MAS GLAHDULAS 0[ LA HIPÓft91S PRESENTAH TAM­

BIÉN HIPOFUNCIÓN, 

GÓN~DAS: MCHARCA SE RETRASA, CIC:L05 MENSTRUALES IRRECIULARCSt ME 

MOPAUGIA EN [POCA TEUPRAHA, 

CORTEZA SUPRARRENAL! ASPECTO FETAL PERSISTENTE• 

LA wÉaULA PRESENTA GRADO VARIABLE DE KIPEA­

TROf l A Y flBROSISo EN UN CASO SE PRESENTA--
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RON LOS slNTOMAG DE LA ENFERMEDAD DE All-

SON. EN ALCUNO~ CASOS LA CORTEZA ADRENAL -

111. ALTCRACIONtS DEL H1DADO: 

~). VACWOLIZACION CRASA o LSTtATOSIS 

2). ,leROSIS 

3). DCCENERACIÓN DEL PAR(NQUIWA 

4). COHC[STIÓN 

IV. ALTER~CIOQCS [N LOS PULMONES! 

1). MUCOSA RlSPIRATORIA SUSCEPT18LE A LAS INrECCIOHES 

¿). NEUMONÍAS, 8RONQUICCTASIA y (H ALGUNAS oeASION(S TU8ERCULO-

sis. 

V. ALT(RACIONCS CN EL IHTCSTIHO: 

1). MICROCOLON 

2). MECACOLOH 

3). [STENOSIS DEL COLON 

4). ATRESIA OWOO(HAL 

5). FtsTULA TRAQUCOEsorXcrcA 

6). FALTA OE rUHCIONAUIEHTO OE LA PORCIÓN TERMINAL DEL INTESTI­

NO CRUCSO (EHrERWEOAO OC HIRSCHS~RUNC) 0 

VI. ALTERACIONES DEL RIÑ6H; 

1). RIÑONES PEQ~EÑOs Y DE BAJO PESO 
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2)o 01STRICUCl6N 0[ CLOIAÉRULOS DC TIPO FETAL• 

SoH ug1 SUSCEPTICLCD & LAS IKFtCCIOHEs, PfilNCIPALIAENTC A LAS DE LOS• 

o.ios, o1oos Y on AP•R•To nEH'lruro~10. R~Acc10HAN E•AGl:RADAIAEN_TE a IHF"E,S 

CIOH[S D•CTERIANI& EM LAS tNC\&S Y PAEStKTAN IAAYOR SUGCtPT181LIDAO A LAS~ 

[N,(RUCOAOES PARO~O~TALCS. 

HALLAZGOS RADIOGRAFICOS 

1). HIPOPLA~IA 0( LA fAL•HCt UEOIA DEL QUINTO OCDD 

2). 01SWINUC16H DEL ÁNGULO ILÍACO Y ACCTAOULAR 

3). F&LlA OE O[GARROLLO DCL U.AXILAR T DE LA wanoteuLA 

4), ANOWAL!A~ EN EL OCOARnOLLO DE LOS DIENTES 

5). AUSCNCI• 0[ S(N05 FRONTALES 

ANOR~ALIDADES EN El SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 

1). Mae~orcraL1a 

2). AGENESIA O HIPOPLASIA DEL CUERPO CALLOSO 

EH UN ESTUDIO DtL CERC8~0 O[L NIÑO CON StHDROUC DE Sf~UIN Y ÜOWNt 

CHO E'I "fCNOPSIA5t H EHCOHTA6 ~U[ EL PESO DEL CCREllRO ES UEHOll QUE EL 

UAL• EN El C[A[ORO oc L05 NIÑOS COH Tn1sou1A G21, LAS CIRCONVOLUC)QNCS sow 

PCQU(MA~, HACltHOO~t UAS HOTAllLE LA PEQUEÑEZ DEL CERCOELO. (10) 
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Ext~Tc UN APLANAWl(NTO 0( L•S CIRCONVOLUCIONCS T UNA COYPRE&IÓ" Dt LOS 

LÓOULO' T(UPORALES T raoHTALES, LOS tÓ6ULO~ fRONTALES TORCIDOS T OIS 

TQRCION•Oos, H•• º" OESPL•ZANICNTO OCL CEAEOELO y O[L TALLO CEREBRAL HACIA 

ADCLAMT[o [L ~PLAM•Ul(NTO 0[ LA~ C!RCOMVOLUCIONCS TIENE FORWA 0( PALILLO -

oc ru~16N es PAR• Bcwo• uHD oc LO& n•5GOs uXs CAAACTENls11cos DEL ct~CBRO-

(10) 

St OBSCR~A UHA l(MTA Ujf.LINIZACtÓN TAHTO OEL CER[BRO COMO OEL CERE8[• 

L01 LAS rleR•S [""U" DE LA CORTt:Z• CE'<CORAL NO ~E WIELINIZAI<. TUIBttN se-

HA 065(RVA00 [~LOS CtRCSR05 0( ESTO~ PACl~HTES, UNA OE~ln[RACt6H EViOE~Tt 

O(L TCJIOO DEL CEREBRO, UH! PiRDIOA OE cftULAS T UNA ATROFIA DE LA CORTEZA 

CON CLIOSIG Y Fl&ROSIS PAQUIUEHIHC[Aa 

LAS ASTAS ANTERIOR[S PAE5ENTAH UH VERDADERO FETALISUOt POR SU FORMA 

REDONDA y su TAUA~O CORTO, cawo COWRESPONDE A UN ESCASO DESARROLLO. 

EL TAUA~O OEL CEREBRO SE PU(OE APRECIAR EN LINCAS CCNERALCS U[OIAHTE-

LA MEDICt6N DE LA CIRCUNff.RENCIA DE LA CABCZA• 

CARACTERÍSTICAS WENTALf.5.- EN LOS N(~OS CON SiNOROUE DE SfCUIH y Dowu-

EL ÍNDICE OE OC~ARROLLO WCNTAL TIENDE A DfSUINUI~ A ~ITUO DEL RETARDO EN El 

DESARROLLO CEREBRAL• AL NACER UH Nl~O CON SIHOROUE Ot SfGUIH Y ÜOWH PROeA--

0LEYENTE LA DEFICIENCIA UE~TAL NO RESULTE UANIFIESTA PARA QU;ENCS LO RODE--
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AH¡ AUHQUE se LE Y( ALGO FLOJO, CON POCA fUE~Z• CH LAS ARTICUlACIOH[S y -

CSCASO TOHO MUSCULAR. (H LOS PRIM(ROS AÑOS O~N LA 5tHnACIÓ" OE ALE~TAS Y-

CAPAC[S PARA (L APRCNOtZ~~( oc ALCUHAS WANUALIOADES BÁSICAS, P(RO uls TA~ 

O( LtS es nlFICIL CONTINUAR APRENOIEHOO. Su POTENCIAL DE DESARROLLO QUEDA 

Ü(NTRO DE E~TOS HIÍ.05 EXISTtN GRANDES DtfEREHCl~S EH El CRAOD DE DE-

HASTA 1oUEL QUE PRESENTA UH-

e. l. 0( 60 . 
MAS. PERO LA UAYOR[A DE LOS NIÑOS Y ADULTOS TIENEN EMTRE 

)0 Ot C, 1. Este HO SICHlf ICA QU( NO MAHT(HOAN su RITMO INICIAL, TA 

QU( LL[QAH A 5U klvtL MÁXIMO DE Q(&ARROLLO INTELECTUAL MUCHO ANTES QUE 

éL OCSARROLLO MOTOH DE E5TOS PACIENTES es RETARDADO, MUCHOS DE ESTOS 

NIÑOS St $1(HTAN HASTA LOL 12 U(SES DE EDAD T APRCNDEN A CAMINAR CNTRE LOS 

2 T ) AhDS. [L NIÑO CON SÍ~DROME OE 5ÉGUIH Y 00WN APRENDE A HABLAR CON MA-

YOR R(TRA~O QUC A CAWINARo (19) 

~o SON CAPACES 0[ LEER o EGCRIBIR CORRECTAWENTEo 

[L HECHO QUE QUIZA MEVISTA UATOR IMPORTANCIA ES QUE EL DESARROLLO SO-

Cl~L ot ~os Nl~Ds CON SlHoRowc oc Sfcu1H Y OowN SUPERA oos o TRES AÑOS su-

Ot&APkúLLO ~ENTAL 1 EN CONSECUENCIA PARECEN SER MAS INTELIGENTES DE LO QUE• 
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EN CENERAL SON ALECRE5, AUABLES Y ACTIVOS AUNQUC ALCUNOS MUESTRAN 

TENDENCIA HACIA LA TERQU[OAO¡ LES CUSTA IUITAR A LOS DEu¡s. 

L• UAYOR¡A DE L05 Nl~05 CON sl~DPOM( DE SEGUIN y ÜOwN TIENEN UNA -

GRAN S(NSl~lltOAO ?ORLA uVssc•, TENIENDO SENTIDO 

DEL RITUO y so" tJCCUTAHTC~ DE IH5TRtJU(NT05 MUSICALES, soeuc Tooo L05 -

(23) 

OCkTRO Ot UNA 1~.r1-~c1 J~ E~PECIALIZAOA, 06SERvf QUE LA FORMA y TAWA~O -

::_ ~A~;JAH csr¡ ASOClAOA COk tos StGN05 u;s NOT4BLES CN EL SiHDROME OE 

Sécu1N Y Oowtt. fNCltNÁHoour ésro • HACER UN csTuo10 SOBRE LAS DIMENSIONES 

J€L PlLAC~R (4LTUI:~, LAT(TUO Y LONGITUD) EN ESTOS PACIENTES Y COMPARARLAS 

C~~ LAS 09TENIOAS OENT~O DE Uk GRUPO O[ NIÑOS 0[ ESCUELAS DE EDUCACIÓN RE 

O(L PALADAR, YA CUE (N Lt ~OGMACl5N OC. ÉST(, ES PROBABLE QUE SE INICIE E! 

•A fVRUA Y TAMA~Q OCL PALAOARt CA~ACTCRÍSTJCO U( CÍNOROM(. 
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EMBRIOLOGIA DEL PALADAR 

HACIA EL FINAL OCL S(~UHUO wcs, TA CON511Tuioos LOS MA~ILARES SUPE-

Rt0RC$, EUPl[ZA~ A SUR~IR LO$ TA81QU(G PALATIHOSa 

EL MtStNQUIUA oc LOS PROCESOS NA~QUCOIALES DE ~unoa SE COADUHAN CON 

EL ucséNov1w• ouc Df.RIV• oc L• PRou1Nr.NCIA >ROHTAL coNSTITUTCNDO Asi 

. 
UHA MASA PRIMORDIAL UCCIA, UOICADA O(NTAO OC LAS PARTES WAS PRQFUNDAS 

OOHOE se CE~AR~OLLA [L StPTUM NASAL. 

CRCCICNOO HACIA ADELANTE T ABAJO LA PARTE ROSTRAL ~E ESTA MASA ENTRA 

tN LA HENDIDURA SITUAD• CNTME LOS PROCESOS MAXILARES PARA roRWAR EL SEG--

MENTO lhT~RU~~ILAR DEL M••ILAR SUPERIOR. A MEDIDA QU( CRECE E5TA ARCA IN-

TERUAXILAR 5E OIFCREHC1A EN TRES PARTES iHTIMAMCNTE ASOCIADAS: 

1). EN CL EXTCHIOR S[ roRUA LA PORCl6n UEDIAL orL LABIO SUPERIO~. 

2). EL TEJIDO uÁs PRO<UHOO oc ORICEH A LA r~~c16N PREMAXILAR DEL MA 

XILAA SUPERIOR Y AL TCJIDD GINGIYAL QUE LO RECUOREo 

3)o HACIA ADEHTRO HAY UNA UASA DE M(SOO[RMO [H FORMA DE CU~A QUE SE 

CONTINÚA DIAECTAMCNTE HACIA ARRIBA Y OORSALWENTE CON EL SEPTUM-

NASAL COHF IGUR1NOOSE ASi EL PALADAR PRIMARIOt QUE ES UNA PEQUE-

ÑA AREA TRfAKGULAR EN LA LfMEA MEOIA, CON LA BASE OIRl,IDA HA--

CIA EL ARCO OEL MAXILAR SUPEAIORo 
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EL SLGM[HTO PRINCIPAL DEL PALAOA~ OE~l~AUO or. AQUELLA PORCIÓN DEL ~ 

MAXILAR SUP(RtOR PROCEOtNTr. 0( LO~ PROCl505 MAXILAACS. A AMDOS LADOS oc~ 

MAXILAR SUHCtN (XCHCCF.NCIAS S(ll[JANTCS A TAOJQUES OUC Cl~ECCN HACIA LA Ll 

N(A MEDIA. CUANDO i~TAS CO~ICNZAN hU O(SARROLLO LA LENGUA ESl¡ 51TUAOA 

ENTR( ELLO~, Dl¡i1Gl[kOO~C onLiCUAUfNTl HACIA A8•JOt OONOE ~us BOROCS SE -

SfTÚAl'C "1..0 LA.neo Oll PJSO 0( l..l OOC.\ A 41.AOO~J LA00$ or. LA RAÍZ oc LA LEN 

GUA• A MCDIOA CU!- AVANZA ~l. DC~AHHOLLO HAY Uk O[SPLAZAMIC~TO 0( lA LEN--

GUA HACIA A6A~C Y LOS 60110(5 0( LO~ TAUtOUC~ P~LATINOC SE Of~JCEN HACIA-

~RRl~A Y HJClA LA LiNE• MCPIA. LL AO(LAMTO DCL tRCCIUIEffTO LO~ PONE EH -

COkTACTO ENTRE 5f Y SE UN(k CCUPLCTANOO LA PARTE PRINCIPAL OEL PALADAR•• 

(NTHE LOS r~eroucs PALATf~Qfi LATlrALlS CQ~ LOS QU[ se UHr. 

(~ EL OESAR~OLLO OEL PALA0AR 1 SE tNCUENT~AN DEFECTOS EN LA PARTE A~ 

TCRIOR PROOUCI005 POR LA í•LTA OC UNIÓ~ O[ LA PROLONGACIÓN UAXILAA CON -

LA PROLONCACIEH NASOUEDIAL, DANDO ORIGEN AL PALADAR HENDIDO. EN LA PARTE 

P05T[RIO" O(L PALADAR, LA OR(CttA OCUPA LA LiNEA UCOIA UEBIDO A QUE LOS 

TABIQUES PALATINO& LAT[HALES NO ~( HAN UNIDO ENTRE &(. TALES DE~ECTOS 

(24) 
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AN~TDMIA DEL PALADAR 

EL PALADAR ÓSEO 5[ COWPOHE A AW80S LADOS OC UNAS PIEZAS CSOUELÉTICAG 

(AP6r1s1s PALTtN4S D(L MAXILAR SUP(RIOR y L~MINA HORIZONTAL DEL PALATINO) 

QU( PCATCNECEN AL CAÓNEO YJSCERAL, AL Que se UH[N FIRWEUENTE POR MEDIO DE 

S~TUR4S• U"A SUTURA CC•TRAL, UHA SUTVRA ~ALATIMA MEDIA QVE UH[ LAS OOS UI 

TACES OEl PALADAR óseo, o 5CA LOS DOS MAXtLARES SUPERIORES y LOS DOS PALA 

TINOS, EXfSTE OT~A SUTUftAt LA PALATINA TRANSVERSA CNTRC CL MAXILAR SUPE--

RIOR Y EL PALATINO. 

[M LA COMSTAUce16· oc LA TOTALIDAD DEL TECHO DE LA CAVIDAD eUCAL PAR 

TICIPAN LO& HUESOS ~l~UIEHTES: 

1). A AWBOS LADOS CL MAXILAR SUPENIOR CON LA AP6r&SIS PALAT&HA Y AL 

VECLAR 1 UklOA~ AU~AS POR DEBAJO OE DICHO HUESO. 

2). A ~weos LADOS F.L HU(~O PALATINO QUC COH 5U L~UINA VERTICAL SE -

UNE AL CUERPO OEL MAXILAR SUPERIOR EH LA LfHEA MEDIA Y POSTC--­

R!OR, COMPL[TAHOO EL PALADAR óseo CON su L4MINA HORIZONTAL y PE 

NCTRA CON SU AP6FISID PIRAMIDAL EN LA ESCOTADURA PTERIGOIDEA 

DEL (SfENOIOE~. (25) 

EL ARCO ELiPTICO DEL PROCESO ALVEOLAR DEL MAXILAR 5UPER10R QUE SE -

UN[ AL PALADAR Ssco POR su COHTO~HO VENTRAL y LATERAL rORMAHOO UH ABOMHA 

MIENTO. Esro DETERMINA QUE CH EL PALADAR Óseo, CONSIDERANDO EH CONEXIÓN-
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COH ESTE PROCESO, APAREZCA u"• oÓVtOA QUE DtPCNOE CLARAM(HTC EH 0CA510NCS 

DE LA CONFtGURAtlbH (ALTURA), OEL PROCESO ALVEOLAR Y TAMBlfH DEL OESARRO-

LLO DEL [SQUELETO U( lAS FOSAS hASAL(S. (26) 

OesERY~~ºº LOS PALAOARt~ e" ALGUNOS AHIUAL(S OOMfSTICOG SE E~CO~TR6 

QUE: 

EN [L C•e•LLO EL P•LAOAR [5 c6NCAVO Df. UNO A OTRO LADO y TAUBtfH LO!!, 

GITUOIHALMC"TC EN ~U PORCIÓN ANTERIOR• 

E~ (L DUCT OEL PALADAP ES ANCHO T ~ORUA APROXIWADAUEHTE LAS j/5 ~AR­

TfS OC LA LOhCITUD TOTAL DCl CRÁNEO, INUEDIATAMEHT[ DESPUÉS DE LOS UOLA-­

~(S (L PALADAR SE (STRECHl y SE VU(LYE c6~c~vo, OE~Pufs SE ENSANCHA y ---

EL PALADAR OEL CERDO ES LARQO, Y ESTRECHO. 

EH EL PERRO ES ESTRECHO, EHSANCH~NOOSE ENTRE EL CUARTO PAR DE UOLA--

EL PALADAR DEL CALLO C& ESTRECHO Y 0[ CONTORNO TRIAHQULARo (27) 
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~L PAL¡QAR EN El SINORCME OE SEGUIN Y OOWN 

DtSDC LA PRIMERA DESCRfPC16H DEL SiNDROUC OC SfCulN Y ÜOWN, fsTt HA 

SIDO ASOCIAOO CON EL P•L•O•R ANORMAL TANTO EH su FORMA couo EH su TA~Aijo. 

9c~o• LO l~CLUY5 E~TqE L•S MUEVE ¡A[A~ OE HETAROO EH EL DESARROLLO DCL -

st"OROWE 0( 5[,u¡N y Do•~ y Osrcn OE5C"IOJ6 EL P4LAOA~ ALTO y ANGOSTO co 

wo UNO OE LOS SICMOS CARDINALES tH (L sí~DROM( DE StCUIH l OowN. LA RCFE 

R[~Cl4 AL PALAJ~R ALTO V ANCOSTO HAH ~IDO HECHAS [N BASC A LAS 085(R~A-­

CICN~S CLÍ~tCAS SUBJ[T.VAS. 

REOMAN, $HAPIR0 Y GORLIH C5TAOLECIEROH QUE PARA HACER V~LIOAS ESTAS 

IMPRESIONES CLINICAS 1 ttAORfA LA NECESIDAD DE MEDIRLAS EN INDIVIDUOS CON 

Sf~OROWE OC S~GUI~ T ÜO~N Y COWPARAR LA~ OIU[N9IONES EH PERSONAS QU[ NO­

LO TIENEN• PR!YEn•UEHT[ HICIERON UN ESTUDIO PARA DETERMINAR LA ALTURA Dt 

LA e~vEo• PALTIN• ecuo UNA cARACTERÍs11cA DEL S1NOROME PE SÉcu1" Y DowN, 

COUPAAAHOO LOS fND!CES PALATINO& DEL AOULTO COtt SfHOROUE OC SfCUIN Y --­

Qow~ COH 1no1v1ouos ffOHU•LES. [NCOHTRAffDO QUE LOS PALADARES EH ADULTOS -

C~H S(HDROMC 0[ SfculH Y 00WH PARCCEN SER ~¡S PCQU[~OS EN TODAS SUS DJ-­

~ENSIOHCS QUC CH ADULTO$ QU( NO LO TJEHEHo (28) 

[u UN ESTUDIO POSTERIOR TOMARON UEOIOAS IHTRAORALES D[ LA LOHCITUO­

DC LA ALTURA 7 Y DEL AHCttO DEL PALADAR. (LLOS TOMARON COUO REFERENCIA UN­

PLANO HORIZO~TAL [STAOLCCIOO POR EL CONTACTO OE TRES AREAS: LA LÍNEA LI~ 

CUO CERVICAL DE LOS PRIMEROS MOLARES SUPERIORES Y EL PUNTO DE LA PAPILA-

INTEROlNT&RIA ENTRE LOS IHCtSIVOS CEHTRALES SUPERIORES. 
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EL ANCHO DCL PALADAR c&TA DADO POR LA DISTANCIA CHTRC Los PRJMtnos­

MOLARCS SUPCRIORES. LA MCOIOA DE LA ALTURA O(l PALADAR LA TOMAROH DEL -• 

PLANO HORIZOHTAL TA csrA~L(CJDo, U08R[ LA LiNEA MCDIA EH EL PUNTO DE 

UHl6H DEL PALADAR DURO CON EL PALADAR DLAHDOo LA LONGITUD SE ~oM6 DE LA­

DISTAHCIA (NTnr LO~ IHCt&IVOS CEHTRAL[5 SUPERIORES A LA DHl6H DEL PALA-­

DAR ov~o ' OL••DO, HICIERON El JNT(HTO 0[ HACER TRES QDSERVACIONES DlfE­

RCHTCS PARA CADA OIW[NSl~H, PCRO POR LA FALYA DE COOPERACl~H DE LOS PA-­

CfEHTCS HICIERON SOLAM[~T[ 1 6 2 oe&ER~ACION($, CONSTRUYERON QRAflCAS p~ 

RA CADA 01uc~s16N EH HOUOHIS • UU~[RC&. LAS U[OIOA& 0( CADA PACIENTE FUE 

ROk H[tttA5 OL ACUERDO A LA tOAD soonc UM4 CA¡FICA, COLOCANDO EL t1uarc -

NORMAL +2 Y -2 uu,, COUO O(SVIACIÓN OE LA NORUA PARA CADA EDAD REGISTRA­

DAt Lo& SUJ[TOS 0[ u1s Ot 18 AttOS rUCRON ACRUPADOn JUHTO CON LOS Dt 18 -

••os, LO~ P4CIC•Tcs CON SÍttoRour or. SfGulH • OowH rucRON a1u1LARMEHTC --

AORUPAOOS. 

Los RCSULTADOS 08TCHIOOS fUCRO~ LOS SIGUIENTES: 

LA ALTURA DCL PALADAR EH CASI TODOS LOS CASOS DEL StNOROM[ DE DowN­

ruc OCNTRO oc +2 DEL LlWITC NORMAL y POR LO TANTO "º HW80 [VIDENCIA -­

GRÁf ICA MARCADA DE PALADAR ALTO CH PACIENTES CON SÍNDAOUE 0( DowN 0[ --­

CUALQUIER sexo. 

Los PACICNTES CON SlNDROUt DE OowH TIENEN tL PALADAR u1s AN;OSTD QUE 

CL CRUPO CONTROL• SOLAMENTE 7 DE 98 (7.1%) PACIENTES MASCULINOS TIENEN ~A 
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LAOAft .1. AMINO QUE lL ONUPO GONTAOL• los PACllNTIB rtwENINOa TAWtliN 

TIENEN CL PALAOAR M~S ANGOSTO QUI [L MONMALt Sl[NDO uls INANDC QUC CL 

NONWAL 2 OC 55 (J.6%) CASOS• 

LAS UCOIOAS OC LA LONGITUD DEL PALADAR CM PACIENTES CON SÍNOROWC OC 

SfiVIH y OowH íU(~ON bff(~(NYC~ oc LA No•~•Lt SOLO 4 oc 98 (4.1%) Now--­

BAtS y ) Ot 55 (5.5%) CH ~UJCRES. TcNÍAH [L PALADAR wls ORAMOE QUE -2 DI 

LO ROnWAL PA«A NOWUAtS Y WUJERCG R[SPCCTIYAW(NT(• LA WEOIOA OC LA LOHOl­

TUO D[L PkL•OAR (K KIMOU"º OE [5T06 CASO~ ruc MAYOR QUE -1 DEL LiWfT[ -

EL PALADAR ALTO HA SIDO IHCLutoo COMO UNO oc LOS HALLAZGOS wls CA~ 

RACTtRfGTICOS [H CL SfHOAOW[ DE sf,utN T OowH. SIN tM&ARQO LA roRUA DCL 

PALADAR AQ HA n100 EVALUADA wfTRICAWCNTE. 

Los PRESEHT[G HALLAZ,OS SU~l[R(N QU( EXISTE UNA DIFERENCIA PARA ES­

TA DIWCHSl6K, P(~O AO SON LAS aurJCIEhT[S PARA OIFE•EHCIARLO DEL NORMAL• 

Ü08 TCRCERAZ PART[S Ot LA~ P(RSOHAS AFECTADAS TfCACH EL PALADAR W~& ALTO 

QUE EL HORWAL T GQLAW(HTL EL €11, TIENEN PALADARES uXs AHCHOS QUE EL HOR--

EXISTE UH FACTOR M~S AMPLIO QUE CONTRIBUYE A LA DtSCRIPCIOH CLJNtCA 

OtL PALADAR ALTO LLAMADO "sTECPL[ PALAT[n PALADAR EN CAMPANARIO A WEHU­

DO ASOCIADO CON [L StNDROME DE SfGUIH T 0DWHo LA FORMA DC LOS PROCESOS-
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ALVtOLAACS A UA"CRA OC ESCALONES CN EL PALADA• COHTRIOUYC A LA IMPRESl6N­

fl\ PALADAR ~xs ALTO T ANGOSTO [N EL SÍHDROWE 0[ ODwN. ESTE HALLAZGO PER 

WITt LA RCCLASIFICACl6N OE PCR50NAS CRRfiHCAMEHTC REGISTRADAS COMO PACIEN-

TCS con SfnOROME oc 5f.cufH Y Oowtt. (24). Los AHALISIS or Esros DATOS s~ 

QU[ PROOAALCMCHTE ~o SOM uÁs ANGOSTOS QU[ LOS HORUALES y QUE LA .... 

LONQfTUD QU( UARCAOAU[HTC E5 uls CORTA QUE EH LA HONWAL. LA DIFERENCIA­

D( LA LOHQfTUD DEL PALADAR FUE UUY CRANDE CH CASI TODOS LOS CASOS• (29) 

$HAPIRO CSTADLECC QUC LA ESTATURA 8AJA 1 LA 8RAQUICC~ALIA 1 LA HIPOPL.:_ 

SJA Ot LOZ HUESOS OC LA CARA 1 LAS ANOUAL1AS PELVICAS Y OTRAS NUMEftOSAS -­

MALfORUA,IOHES ESQUCLtTICA~, HACCH EVIDENTES QU[ LAS A~ORMALIDADCS 08$Eft-

YAD~S [M EL PALAOAR 1 "º SOH Q[BIOAS A fACTDRES PECULIARES D[L MAX&LAft O -

DEL PALADA~, SINO AL UAL 0[SARROLLO DE LOS HUESOS EN GCHERALo 

Los MISMOS INVESTIOAOORlS DEMOSTRARON tM OTRO [STUOIO: 

1). Que HAB1A INCR[ME"Tº ~IJO [N LAS OIM[NSIONES HASTA LA EDAD DE -

10 A 11 AiOL, DESPuEs DE LA CUAL LA ANCHURA IHCREUEHTA &OLO LI­

GERAMENTE Y QUE LA A~ TURA IKCREMCNTA MÁ5 ~~PIOAMENTE HASTA LA -

EDAD 0[ 16 A 18 Ai05 C5P~CIALU[NTE EN LOS HOMBRES, 

2). QUE HAT UH IHCREMFNTO r1Jo RELATIVO CH LA ALTURA DEL PALADAR -­

HA6TA LDB 10 A 11 .~os, DESPUÉS DEL CUAL IHCREMENTA De UNA MAN[ 

RA ACELERADA HASTA LA FORMA ADULTA 1 A LA EDAD DE LOS 16 A 18 -­

AkOSo 
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)). HAY UHA INSICHlflCANTC Dlf(ftfNCIA EN LA ALTURA O(L PALADAR EM­

TRC l&S scxor. HASTA LA [OAO Ot LO~ 10 A 11 AÑOS, OESPufs DE LA 

CUAL LA ALTURA DEL PALADAn INCREMENTA MAYORM[NTE [N El sexo 

MASCULINO QU( [N (L rcuCHIHO, Esr• 01rtRENC!A MO ALCANZA QAAN-

SIOH!rlCANCIA HISTA QU~ LLEGA A LA [OAD ADULTAo 

PUDIERON S[R OB5[RV&OQS LOS caueros wls GRANDES [N LOS 3 ASP~CTOS -

QUE TICNCN LUGAR EHTRt LO~ 10 Y 11 aÑOS Y LA [DAD ADULTA, DURANTE EL PE-

... : : .. A ... •• 1 • UAYORfA OC LA C[HTC ATRAVIESA POR LA ADOLESCCNCIAo (30) • 

JO~N M. AUSTIN Y COLABORADORES, CSTUOIARON LAS PLACAS OC 10 PACIEN­

TES CON SlHonokc oc SlGu!H Y Oown, • ~u1r.NE6 se LE HABfA TOuAOO RADIOGAA 

riAs LAT[RALEG 0( cn¡~co ouc HAftiAN 5100 08TENIDAS CON TfCHICAS D[ RUTI-

HA OUAANT( f.L PRIMER ur.s 0( VIDA. 

LLECA~OH A L• CONCLUSIÓN QUE EL OIACHÓSTICO DE SiNDROME DC DowH PU.f 

DE SER COMrtRUADO POR UnA RADIOGRAílA LATERAL DEL CAiNEO Y QUE LA LONQl• 

TUD DtL PALAOAR DURO MIDE 25~ ) UM, DEL GRUPO CO"TROL. 

LAS ESTADÍSTICAS DIERON QU( LA LONGITUD DEL PALADAR DE LOS NIÑOS RE­

CJCN NACIDOS A TÉRMINO QU( NO TEHÍAH S1"DROME DE SÉCUIN y ÜOWN ESTA [N UN 

RAHCO SU~EAIOR (H UH 2% QU[ [N EL MONGOLISMOe 

[N UH •IHO RCCIÉh NACIDO A TÉRMINO LA LONGITUD DEL PALADAR DURO DE 26 

WM. o MENOS es UN SIGNO DE SÍKDROM[ Dt sEcu1M T ºº•"· UH PALADAR DURO COH 
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LONGITUD DE 27 A 28 UMe ES INO(TCRMINADO T SI TIENE UNA LO"GITUD DE 29 UM• 

o MÁS es UH SIGNO DE QU[ "º TIENE SÍNDROME 0( SéGUIN T ºº""· (31) 

WEST(RUANt JOH~ON 1 COHCH HICIERON UNA IHVESTIGACl6N DE LAS YARIACIO-

HES QU[ EXISTEN EN LAS DIUENSION[S DCL PALADAR EN 1975; 

StNOROME DC SfCUIN T DowH (HTRE LAS fDADE5 DE 16 A 29 AiOSo INCl..UTCl<OO 19 

LAS MEOIOAS DEL QRUPO CONTROL FUEílCN OBTENIDA$ AL AZAA OE ~4 MODCL06-

0( CSTUOlO OE ltl01VIDU05 QUE NO TIENEN $\HOROIAE DC Sfc:U .. 1 T 0otm 1 SICND0-

17 HOUBRCG Y 27 UU~(~[S CHTRC LAS EDADES DE 7 T 24 &ÑO~• 

(H C•OA UODCLO YUERO~ HECHAS ) MARCAS; 2 POSTERIORES (A Y B) HECHAS-

EH EL PUNTO MAS LIHC:UAL 0[ LA R(CIÓN 'INCIVAL 0( LOS PRIMEROS MOLARES P(R-

M4N[NTE5o LA MARCA A~T[HIOR (C) LA HICIERON EN LA PAPILA IHCl51VA ENTRE --

LOS INCISIVOS CENTRALES. 

EL ANCMO DEL ARCO DEL MAXILAR FUE OETERMIHAOO MIDIENDO CL MÁXIMO OIA-

MCTRO TRANSVERSO DEL PALADAR ENTRE LAS MARCAS A Y 6. 

UM VERNIER ~UE USADO PARA TOMAR LAS MEDIDASo LA PRDrUNOIDAD DEL PAL~ 

DAR QUE DETERMINADA POR UMA LÍNEA DIDUJAOA DE C PERPENOICULARIAENTE AL U¡­

XIMD OIAMETRO TRANSVERSO. EL MÁXIMO DIAMETRO TRANSVERSO FUE UNA LÍHEA lMA~ 
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CINARIA ENTRE A Y 6. LA LONGITUD DEL ARCO ruc MEDIDA EHTRC LOS PUNTOS 6 T 

C Otl LADO IZQUIERDO Y A T C ER EL LADO DCRECH0 1 "ECHAS CO" UN VERNIER. 

ÍUCAOH TOMADAS ENTRE LCCTURAS DE CADA MODELO POR 2 EXAMl~ADOR(S IRDC 

PENDICNTCS 1 LA5 TRCS LECTURA~ ~VERON ACGl51RADA5 A LA Cí.HT[SIMA OC 1 Uuo­

y 08TVYIERON U" PROMEDIO QU[ 5( INDICA EN LA TABLA ( T 11. 

Los VALOR(~ 0( LAS Dl~EN510H(S DEL PALADAR EN EL GRUPO CONTROL ruc-­

"º" COUPARAOAD COH L05 VALCAFS Df LA POBLACl6N CON SfNDROU( DC SfGUIH Y -

CowN, LAS otrcnfNCIAS [NTAC LAS 2 POBLACIOMES rvtROH ANALIZADAS PARA ot­

TCAUIHAR QUí. EL sexo "º COHTRIOUY[ • LA5 DlrEA[NCIAS QUE [Xl&TEN EN AUCAS 

POBLACIONES 

TABLA 

ÜIW[NSIONES DEl PALAOAft CH uu. EN UN CRvPO CON Sfno•OUE 0( SftUIN T -

DowN Y tN uw cRuPo CONTROL. 

SfNDROME DE StGUlN y 

Ooww 

CONTROL 

LATITtlD 
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28.452 

31.670 

12.862 

14.488 



TABLA 11 

ÜIMCNSIDHES O[L PALADAR e~ Mu. 0( ACUERDO • LA EDAD. 

LATITUD LONG 1 ruo ALiURA ----

$ i >I C·<v.Ji: 0[ ~ f C.U I H T 

\)O;;i.N 28.792.:!:0·5109 28.966,::0.5505 12.267.!o.3529 

r; :. ; e" : L. 32. 268±.º· 4677 31, 119.:_0.2039 15. 126.::0. 32 31 

~as ~ALLAZCOt CLi~IC05 y LA (VIOCNCIA 0( r~lA tNVEbTIGAcr6~, SOSTIE-

H(N LA TCORÍ• ~[ QUE lOS DEFECTOS (NCOH7RAOOS E>I IHOIVIOU05 CON SÍNDROME-

~"!: !'." '"1'!f!lf 'r 00"1 .. , ~O"f q(P~(~(NTATfV0$ Otl 0($A~ROLLO OEfCtTlJC;S.Q CH L.J. VI-

t•ros IH~CSTIQ•00RC5 (HCONTRAPON QU[ LAS DIMENSIOMCS DEL PALADA~ EH-

LA OPAMATICA OEFICIEHCIA UC LA LONGITUD DCL PALADAR EH PERSONAS CON-

Sl~o~OUE DE SfCul~ V ÜO~~ ~ARECC S[R IHEGA9LCo [5TOS HALLAZGOS SUGIERCH -
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SÍNOAOME DE StGUIN T ºº*"• (32) 

lL •t~UltHT( T~AOAJO SE HIZO PARA aeTCNCR LAS ~CDIOAS DE LAS DIMEN-­

SIO~[S DCL PAL•D•• (L•TITuo, LONCITUO y ALTURA), YA QU[ E~ CSTUDIOS Ht--­

c~cs AHTE~tO~U(~T~ Sí ro~6 LA UEOIOA 0( LA ALTURA O[L P~LAOAR 0( LA PARTE 

~~~ POSTC~IJA (u~l~N U(L PALADAR ou~o COh (L ~ALADAR ~LA~Oo), S1EHOO QUE­

(L ~ALAOA~ (~u:~ ALTO (~ SU PA~TC AHTE~IOR Y MEDIA. 

W~TER14L Y M(~CüO 

~AR• l~TC PRJPSs1To SE OBTUVICRON MOOCL05 oc ESTUDIO O(L UAX1LAR su­

PC~IO~ o~¿~ P•ttL~T~~ co~ SiHoHouc oE S~GulH y Do~" OtNTRO OE UkA IHSTIT! 

c,s~ (SPtCfAL1¿4CA -, L~Tfi( LAS COA0(5 O! 2 A~05 i1 UC~(S y ¡~ .~as SICH-

00 9 OCL s"xc F:u<HIHO y 15 DCL sexo WASCULI"º• E"COHTRANOOSE U" PACIENTE 

W~SCULINO W~SAICC. TENJENOO El GRUPO O(HTIC&ÓH PRl~AH)A Y UIXTA• 

l•> W~úlJAS DEL PALADAR OCL GNUPO CONTROL FUEROH TOMADAS 0( UN GRUPO 

DE NIH~S DE Ol'CHE~T[S CSCU[lA5 0[ EDUCACIÓN REGULAR Y ESTIPULADA COMO -­

~~R~AL1 SICHQu ¿¿ •IÜOS EN TOTAL, 9 OCL SEXO YEMENINO T 14 DEL SEXO MASCU 

LINO, ENTRE LA~ "OAO[S DE 5 Y 14 AÑOS. 

Se LSTABL•CIERON 3 PUNTOS couo RErERENCIA: 

~UNTO A- PAPILA INTEROENTARIA 

(Flc• 7) 

~U~TOS n Y C- 51TUADDS EN LfNEA CERVICAL DE LOS SEGUNDOS MOLARES TEM 

+ IN~TITUTO JOH~ LANCOOH OOWNa 
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•CA C(RVICAL HACIA LINGUAL Dt LOS PRIMCROQ •DLAREG PC! 

MA"C"TCS. 

LA ALTURA DCL PALADAR SE CSTABLCC&6 COLOCANDO UN HILO DE SCOA EH UN­

PLAHO HORIZONTAL QUE YA OC LA CAhA OISTAL OEL PYHTO B, A LA CARA Ol&TAL -

DEL PUNTO C, WIOIENDO LA PERPEHDICULA• A.ESTE PLANO &E ESTABLECl6 CL DA--

TO• 

MIOICHDO LA DISTANCIA CNTRC LOS PUNTOS 8 T C SE OBTUVO LA LATITUD DEL 

LA LOHCITUO DCL PALADAR ~E LOCR6 MIDIENDO DCL PUN~O At HASTA LA UNIÓ• 

DCL PALADAR DURO CON CL BLANDO• 

TODAS ESTAS UEDIOAS rucRON TOMADAS CON UN VERNIER. 

RESULTADOS 

Los VALORES De LAS DIMENSIONES DEL PALADAR ENCONTRADAS CH EL SEXO ... ! 

COLINO T ~EUENINO CON S1NDROMC DE Sfcutn T 0owH 1 ESTAH INDllADAS POR EOA-

DES EN LAS TABLAS y 11. EH ESTA UIGMA FORUA se E"CUENTRAH DADOS LOS VA~O 

RES DEL QRUPO CONTROL EN LAS TABLAS 111 Y (V. 

- 53 -



TABLA 

VALORES DE LAS OIM[HSt0AC5 Dtl PALADAR CN CL sexo MASCULINO CON StN­

OROWt Dt 5f,u1H y ºº•"· (Lo& VALORES EGTAH DAOOf, EN uu.) 

~ ~ Al TURA LAT ITUO LONr.ITUO 

A 2 11.5 27 J6.5 

B l¡ 11 .32.5 )4.5 

e lt 8 .34 30.5 

o 4 11.5 31 2.3 

E 5 10 34 .32 

F 6 10.5 35 29 

G 6 12 JO 31t.2 

H 7 12 31 30 

7 12 29~7 33 

J 7 13.8 39.9 41.5 

K 8 11.5 31+ 31 

L 8 12 .32-5 ltO 

M 9 10.8 35.8 38 

N 9 13 .39·9 32.5 

fj 9 13 33.5 32 
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T A B L A 11 

VALORES oc LA& DIM(HSIOHES DEL PALAOA~ EH EL sexo rEMENINO eoN S\N• 

DAOM[ oc SC~UIH y OowH. (Los VALOR[S CSTÁN DADOS [N MM.) 

CASO EDAD ALTURA LATITUD LONGITUD 

o 6 12 32.5 31+.5 

p 6 11 28.7 35.5 

Q 6 10 32.8 32.8 

R 9 10.5 32.5 l+o.9 

s 10 12 30 32.9 

T 11 12.5 26.8 37.5 

u 12 13 32 39 

V 13 10.5 32.5 36.9 

w 14 13 31+.2 l+o 
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T A B l A 111 

VALORES DE LAS DIM(NSJONES DEL PAlAOAR CN EL sexo UASCUllNO DEL QRU 

PO CONTROl. (VALORES DADOS E" uu.) 

CASO EDAD ALTURA LATITUD LONGITUD 

5 13.5 38 37 

11 7 12.5 37 48 

111 8 14 38.1 43.2 

IV 10 12.5 32.1 47 

V 10 20 38 49 

VI 10 15 39 49.5 

VI 1 10 15 31+ 50 

VI 11 10 17 35.5 48 

IX 10 16 37.8 47 

X 10 15.5 38 49.5 

XI 11 16.8 34 57.5 

X 11 13 18 4o 53.2 

XI 11 14 19 39.3 53 
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T A B L l IV 

VALOR[$ 0[ LAS DIU[HSIOHES Dtl ~Al•DAR EH EL SEXO FtUEHlHO DEL GRU-

PO COHTROLo (VALORtS DADOS [H uu.) 

CASO EDAD ALTURA LATITUD LONGITUD 

~:v 
r 14 34.5 43 Q 

XV 8 14.9 36 45.3 

XVI 9 16 34 45 

XVII 9 16 32 51 

XVI 1 \ 10 13 311.5 49 

XI~ 11 18 38 1+7.5 

X~ 12 16.8 34 51.6 

XXI 13 15.8 35.8 50.9 
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DE LOS VALORES oeTENIOOs SE EHCOHTR6 QUE LA ALTURA [N LOS PACICHTES 

CON StNOAOWE 0( SfGUIH y ºº"" ES MENOR, SALVO E" ) CA.SOS (20%) DEL Stxo­

"'ASCULIHO y 2 (22.c,t) (N El sexo n:ur.H '"º· 

EN LA LATITUD se EH~OHTR~ QU[ (5 MENOR EH 5 CASOS (J).J%) EN EL se­

"º MASCULl"O y .3 CASOS (3).3%) EN (L 5EXO FEMENINO, LOS oi:wXs CASOS tSTAll 

DA005 0(Mf~U$ D( LOS VALORE~ OEL GRUPO CONTROL. 

[M LA LOhCITUO se EHCOHTN5 UH CASO (6.661) EN EL SEXO MASCULINO --

DENTNO OC LOS VALORES ENCONTRADOS EN EL GRUPO COkTROL 1 [L RESTO OC LOS-

VALORCS AL IGUAL QUE EN EL SEXO F[MEHIHO SON M[HOR[S QUE EM EL CRUPO --

COllTllOL• 

EM CL GRUPO CO~TROL se CNCU[HT~A (L CASO DC UN Nl~O DE 10 A~OS QUE 

TIENE EL PALADAR UAS ALTO QU[ LOS OEMAS 0( su WISUA EDAD, EHCOHTRANDOS[ 

CH CSTE HIHO UNA ALTERACIÓN (H EL UIEUBRO IHfERIOR 1 PIE VA•OEQUl"O• 

SE HIC![ROH CRAFICA5 POR SEXO DE CADA UNA OE LAS DIMENSIONES DEL PA-

1.AOARt INDICADO POR [OADES LOG VALOR[S DCL CRUPO CON SiNDROUE DE Sfou1N T 

ÜOWM Y DEL GRuPO CONTROL, ("~ONTRÁHDOSE QU[ LA ALTIJRA TIENDE A SER UEHOA­

Eh EL SINDROME oc 5[gu1N Y Ooua ~uc CH EL GRUPO COHTROLt LA LATITUD TIENE 

U~A LIGERA TEHDENCIA A S(R U(NOR PCHO LA WAYOR¡A DE LOS CASOS EST¡H DEN--

TRO OCL CRUPO CONTROL, LA LO~GITUD TIENE UHA CAAN TENDENCIA A SER uENo•,­

SALVO UH CASO OUE EST¡ DENTRO DE LOS VALDR[S DEL CRUPO CONTROL, (FI'• 8, 

9 y 10). 
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CONCLUSIONES 

l. 

LA cLlNICA ES LA TRláOWÍA G21. Fue DESCRITO PRIMARIAMENTE POR --

[XAUSTIVAMCHTC Y DIFUNDE SU COHOCIWl[HTOo POR TANTO CONSIDERAMOS 

JUSTIFICADO SE LC O(HOMIHE A ESTE PAOECIUIEHTD $ÍHDROME DE SÉ---

llo (H LA TRISOMÍA G21 EL CROMOSOMA SUPERNUMERARIO ~UEOE SER EL RC--

SULTAOO CE UNA NO-DISYUNCIÓN, TRANSLOCACIÓN (GRUPO 0/G) O ~OR -

WOSAISCISMO, 

111. Cu•"ªº es DE8100 A LA NO-DISYUNCIÓN EH LA MEIOSts, OCURRE [N EL -

CICOTO OAJO LA INFLUENCIA DE UNO O VARIOS FACTORES TALES COMO: 

SOMAL Y DEFECTOS OC NUTRICIÓN. 

IV. LA FRECUENCIA DEL SÍNOHOMC 0[ SÉGUIN y OowH EN MÉXICO ESTÁ ESTIU~ 

DA EH 1 [N 424 HACIMIENTOS• 

v. EL DÉFICIT (H EL DESARROLLO CEREBRAL y Pslau1co CALIFICADO FRE---

CUEHTEMENTE COMO RETRASO MENTAL, ES EL ESTIGMA MAS CONSTANTE OE -
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ESTE PADtCIWIEKTO Y VA OESO[ EL RETRASO U["TAL SUPERrlCIAL HASTA 

LA OLIGOrRCHIA wÁs ?AorUMOA, 

VI. $ON W~Y HUUEAOSAS LAS ALTERACIONES SOMÁTICAS EHCOHTRADAS EN CSTC 

SÍHDROWC, ALCUHAS oc ELLAS se LOCALIZAN EH LA CARA y EN LA CAYt-

DAD ORAL• 

VII. OEMTRO oc LA6 WAHlrCSTACIONCS ORALES CH CL SÍNDROUC oc Sfcu1H Y-

OowM, ENCONTRAMOS; Boc•: EMTRC ABIERTA y PCQWC"•; LABIOS: ANCHO~ 

IRRCCULARC&, accos Y r1suRaoos¡ LEHGu•: aR•~oc, rl&URADA Y cscA! 

TAL; OtEHT[S; P[Quc•os, IHC151V05 L•TCRALES c6H1Cos, ALIHCAUIEH­

TO IRRCCULA~, Ol~~T(UA& 1 APliAUIC~TO, ERUPCl&N TAR01At ACC~EtlA­

DE DICHTCS -LH~ANEHTCS T R(TfNCIÓH¡ ALTERACIONES PAROOONTALES¡ -

ÚVULA BÍflDA O H(HOIDA; PALADAR! OAJO, CORTO Y O~IVALj ME~ILARES 

KIPOPLÁSCCo~. 

VIII. A PCSAR oc ouc e" EL S1HoRouc oc SÉcu1n y OowN, se H• ESTIPULADO 

LA PR(S[HCIA DE PALADAR ALTO Y CSTRECHO, DESDE SUS PRIME~AS DES­

CRIPCIONES C" LOS ESTUDIOS NAS RECIC"TES INCLUYE"DO ÉSTE, SE HA­

PODIDO COMPROBAR QU[ L'~ DIMEttSIONES DEL PALADAR EN EL $ÍNDROM[­

DE Sfcu1H y OowH, SON M(NORCS QUE EN LA POBLACIÓN MORUAL. 

XJ. EH UH ESTUDIO wfTRICO COWPARATIYO REALIZADO SOBRE LAS DIMEN610HES 

DEL PALADAR EH PACIENTES CON S1HDROME DE SfculH y Ooww, DC UNA --
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INST1TUC16N tSPECIALIZADA PARA EL TRATAMIENTO oc ESTE siMoMONE y 

[M MtÑOS PAOC~DENTCS 0( CSCUELAB ESTIPULADAS COMO OC PODLACl6N 

NOftMAL, ODTUYIMOS: Que TANTO LA ALTURA, LA LATITUD y LA LO"CITUD 

DEL PALADAR EH L06 Nlttos co" $f~DPOME DC StGUIN y DowN, ES ME"º"• 
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AcRow1cRu: 

AUTOSOYA: 

BLtl'&RITls: 

CENTROUERO: 

COAOUIUK: 

VOCABULARIO 

ALTERACIÓN POR EXttSO DE LA HORMONA DEL CRECIUIE! 

TO CUANDO S[ HAN 051FICAOO LOS CAATtLAGOS (EDAO­

AOULTA) QUE SE UANlrtESTA POR ALTERACIONES EN LOS 

RASGOS FACILAED (PROGHATISUO) T MAYOR CRECIMIENTO 

OE LA CA8EZAt LAS WAHOS Y LOS PIE~• 

[SCASO DESARROLLO T PEQUEÑO TAWA"O OEL CUCAPO (w~ 

MOS Y PltS). 

LA FASE DE LA MITOSIS O DE LA WEIOSIS EM LA CUALt 

LOS CROUOSOWAS SE DIVIDEN DEL CEMTROUCRO T SE SC­

PARAN1 OCJANOO ~L ECUADOR y ORICMTANOOSE HACIA --

Los .-et.os. 

CUALQUIERA OC LOS 44 CROMOSOMAS QUE NO SEA U• CRO 

SOMA (CROMOSOMA SEXUAL). 

PEQUE"A PORCIÓN DE HETERVOCROWATINA DE LOS CROMO­

SOMA$ POR DOMO[ LOS oos CROMATIOES ESTAM UNIDOS. 

UN16N, MEZCLA C INCORPORACIÓN OC UNAS COSAS CON -

OTllU S • 
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CRIPTOAQUIOtA: TcsTlcuLO OCULTO. AUSENTE DE LA BOLSA ESCROTAL, FR! 

CUENTCUENTC ATRÓrtco o~ LOCALIZACIÓN IMTRABOOMIHALo 

CROUÁTIOE: CAOA UNA DE LAS OAHDAS OC CROMATINA UNIDAS POR CL -

CENTRÓMCRO DURANTE LA PROFAS[ Y M(lAfASCo 

Los CROMOSOMAS QU( FOR~AN UH PAR QU( OCUPAN UH u1s-

uo LU~ARo 

OIACINESIS: (L ESTADIO FINAL DE LA PROfASE OC LA PRIMERA DIYI--

StÓH POR M(IOSIS 1 DONO[ LOS CROMOSOMAS SE CONDENSAN 

Y SE TlkEH INTENSAMENTE. 

01c1~ór1cos: HERMANOS 'CUELOS RESULTANTES DE LA FERTILIZACIÓN DC 

2 OYULOS POR 2 CSPERMATOZOIOES DIFERENTES, Al MISMO 

TIEMPO. 

OIPLÓTCNA: fL ESTADIO DE LA PRIMERA PROFASE DC LA M[JOSIS, OU-

RANTC LA CUAL LOS CENTWÓMEROS EMPIEZAN A REPELERSE-

T LOS CROMOSOMAS INICIAN SU S~PARACIÓN PONIENDO EN-

CYIOENCIA lL OUIASUA• 

ECTOPIA: Se 
. 

DICE DE UN ORGANO O DE UNA ESTRUCTURA CUANDO &E-

POR E~EMPLO: CRIPTO~QUIOIA• 
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(PI CANTO: PLIEGUE OC LA PIEL OEP[HOICNTE OCL PAR~AOO SUPE~ 

RIOR Que DESCICMDC SOBRE LA COMISURA INTERNA ' --

ACENTÚA LOS RASQOS MONGOLOIDES. 

Es LA HATURALtZA rís;c~, a;oouí~1c• Y r1s10~&~1-• 

CA OC UM INDIVIDUO, OEPCHOICHTC DE LA INTERACCIÓN 

DE su CCNOTIPQ CON [L AM01CNTC EN QU( Vive. 

FIMOSIS: ESTR(CH•Ul[NTO DEL PREPUCIO, DE MODO QUE fsrc NO-

PUEDE ~ETRACRSE Y DLSLIZARSE SOORE EL GLANDE PARA 1 

DCSCuDRIALO. 

CéLULA GERUIHAL UAOURA, QUE NORMALMENTE TIENE EL-

. 
HUMERO HAPLOIDE DE CROWOSOUAS DE LA ESPECIE• 

GEN0MA: Tooos LOS CCHES LLEVADOS POR UH CAUETO. 

GtHOTIPo: Suu. TOTAL oc LA IHfO~UACIÓN GENÉTICA (CENES) CON-

TENIOOS EH LOS CROMOSOMAS. 

HAPLOIOES: (L HÚUERO OE CROUOSOUA5 DE UH GAUETO NORUAL• (H EL 

HOMBRE EL HGWERD HAPLOIOE DE CROWOSO~AS EB 0[ 23. 

HIPOSP~OIA: CUANDO EL ORIFICIO URETRAL SE ENCUENTRA EN LA SU--

PERFIClt VtHTRAL DEL PEHEo 
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lsoc~OM050NAI 

MDHOCIGÓTICO! 

C•OMOSOMA ANORMAL, rORMAOO PO~ DOS BRAZOS DE IGUAL 

LONGITUD Y CONTCNICHOO LOS Ul$M05 CEN(Sj R(SULTA -

0[ UNA 01v1s1&N TRA"SV[HSAL O[L CENTR6H(R0 EN YEZ-

DE LOttCITUDIHAL; COMO CS LO HDRMAL. 

[L PRIMER lSTAOIO 0[ LA ~ROFAS[ DE LA PRIMERA Ol~l 

~1ÓN roR UCIO~ls. LH [STA ÍA5( LOS CROMOSOMAS 5E -

V[M co~o eA5TONtf T05 OELC•OOS y HO tST~H TOTALUEN·· 

EL ESTADIO DE LA MITOSIS o OE LA W[IOSIS DURANTE -

El CUAL LOS CROMOSOMAS Sl EHCU[HT•AN COLOCADOS (M-. 

Cl PLANO ECUATORIAL OE LA CÉLULA. EN LA UETArASC 

UITÓSICA ES CUAHOO LOS CROMOSOMAS SON ANALIZADOS -

EH EL L~eORATORIO. 

GEMELOS IDÉNTICOS O[RIVAOOS DE UN SOLO ÓVULO FCCUH 

DADO QUE EN UN P(RIOOú MUY TEMPRANO A SU DESARRD-­

LLO SE NA DIVIDIDO EN 2 CHUPOS CELULARES QUE CPE--

GEH INOEPCNOIC~TC~ CADA u~o oc LOS CU•LE5 PUEO[ --

íORUAR ~· IHOIVIUUO COUPLETO: 

QCURRC CUANDO UH CROU050UA DE UH PAR SE HA C~IMIMA-

oo. 
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LOS QLOBOS OCULARES [ff ALGUNOS CASOS COMO POA E~E! 

1). ER LOS AlOIHOS 

2). 0 IURANTE EL GIRO DE LA CABEZA 

MtCA~ISUO 'ENETICO QUE CONSISTE CH LA FALTA DE SE-

. 
DO COMO RCSULTADO UH NUMERO ARORMAL DE CROMOSOMAS-

EH LAS C~LULAS 

El ESTADIO 0( LA PROFA$( DE LA PRIMERA DIV1s16H --

POR ucaosrs, DU~AKTE EL CUAL LOS CROMOSOMAS APAREA 

008 SE ACORTAN Y EHGRUESAH l PUEDE VERSE QUE ESTAN 

fORUAOOS POR 2 CROM~TIDES CADA UNO DE LOS CROUOSO-

EL PRIMER ESTAOto DE LA 01v1s16N CELULAR• En LA --

CUAL LOS CROUOSOUAS S[ HACEN VISIBLES ecuo FINAS -

CSTRUCTURAS. LA PROFAS( OE LA PRIMERA OIVISION MCIÓ 

TICA SE CARACTERIZA POR EL APAREAUIEHTO DE LOS CRO-

uosouAs KOMÓLocos. 

QUIA6MA: LITERALMENTE UHA CRUZ, Se REFIERE AL CRUCE DE LAS 

CNOMtTtDES OE LOS CROMOSOMAS HOMÓLOGOS DURANTE LA 
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~ASE gfPLÓTCNA DE LA PRIMERA DIYl~IÓN POR MEIOSl$o 

0ANOO COMO RESULTADO UN lffTERCAWBIO DE MATERIAL --

CRONosów1co [NTRC 005 CRO~OSOMAS HOMÓLOCOS (ENTRE-

CRUZAWIEHTo). 

RcTtNOeLasTowa: TUMOR MALIGNO DE LA RCTlha 1 DANDO MET1STASIS AL -

NERVIO ÓPTICO T AL CEREBRO, es BILATERAL EH APRQ-

XIWAOAWCNTE 1/) DE LOS CASOSo 

EL (STADIO D[ LA PRO~Afi[ DE LA PRIMERA DIYISIOM 

WEl~TICA DURANTE LA CUAL LOS CROWOSOWAS HOMÓLOGOS-

OC APAR~AM• 

TtLOrasE: EL ESTADIO DE LA DIVISIÓN CELULAR QUE EMPIEZA cUA~ 

DO LOS CROMOSOMAS "IJOS LLEGAN A LOS POLOG DE LA -

clLULA (N DIVISIÓN Y TCRWINA CUANDO LAS DOS CÉLU--

LAS "'~As, (MTR~" EH LA IHTER~ASC [STA ÚLTIMA es 

EL ESTADIO DEL CICLO CELULAR COMPAENOIOO EMTRE 2 -

DIVISIONES, E" ESTC PERIODO HAY UNA INTENSA ACTIYI 

. . 
DAD MElA•OLICA DE LA CELULAo 

Cau110 DE POSICIÓN oc UM SEGMENTO CROMOSÓMICO, QUE. 

PUEDE MACERSE AL MISMO CROMOSOMA O A OTRO DlrERtN-
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TRlRRAOIO: RErlRtÉNDOSE A LOS OERWATO~Ltros, ES UN PUNTO ron­

MAOO FOR LA UMIÓh DE LAS CRESTA5 9E LA5 GLlNDULAS­

UOORIFARA3 QU( VIENIH (H TkES DIRECCIONES UISTIM-­

•• , Y EORMAfl ÁNGUl.OG 0[ APROXIMAOA'IEllT[ 12QI 0 



.!U!_LIOGRAFIA 

( 1) SlQUIN, Eo (1846): TRAITMENTE UORAL, l 1 HTQtÉHNE tT L1 EOUCATION 

DES IDIOTS ET OCS AUTRE$ ENíANTC ARRIERfS OAHS DAHS l[UR DCYC• 

LOPPUEKTo PARÍ5: J.0. BARLLILR( 

( 2) OO•Nt L.N. (1886): OoscaVATION º" ETHHIC CLASIFICATION oc IOIOTS 

CLIN 1 LECTo REPT5o LONDON HOPGo ):259 

( )) fRASCR 1 J. MITCHCLL 1 A. NOTES OH KALUUC (OIOCTo J. MEHT Sel. 98: 

169, 174. (1876) 

( 4) SHUTTLEWORTH, G. [.: (1909): MOHGOLIAH IU8CCILITTo BRIT. ~co. J. 

2: 661 

6) MITTWOCH 1 U. (1952): THC CHROMOGOMC COUPLCUCNT IH A MONCOLIAH • 

1watc1Lc. AnH. EucCNICS 17: 37 

( 7) 8ENOA 1 C.E. (1949) MORCOLISM ANO CRCTIHtsu, CDo 2. Ncw YORK, GRO­

NE ANO STRATTONo 

( 8) lt~CUHE, Jo (1959): $TUPUSIOM SUR LES CROUOGOUES MUUAINS EN CULTU 

RE DC TISSUc. Co Ro ACAOo Set. 284: 602 

( 9) SCHULltA, A.: (1907): INFANTILISMOS, WIEN UCOo WCHSCHR. 57: 629 

(10) 8ENOA, C.E. (1969): 0owN 1 ~ SYHDAOM[o MONGOLISU AND ITS MAHAGEMENTo 

P.P. 8, 10 1 139, 219, 221. 

- 72 -



(11) ALL["· G., BEHOA, c. E., BooK, J. A., CANTEA, e.o., ÍORO, c. E., 

CHu, EHY, H•HHAATlt, E., JtAY1s, G., LANQDON OowH ltJEUHE, J. MI,! 

HIMURA 1 H., OsTcR, J., PcNRosc, L. s., PoLANI, P. E., POTTER 1 E.L. 

$TCRll 1 C., TURPI01 1 R., WARKAHY 1 J. Y YANHETo H. (1961): MONGOLIS•• 

LANC(T, 1: 775 

(12) YuNls, J. J., HOOK, E.B. 'MAYEA, u. (1965): IDENTIFICATION OF THE 

UONCOLISU eHROUOSOME BY ONA REPLICATION ANALYSIS. AUCRo J. Huu. --

GEN[T. 17: 191 

(13) GoNZlLtl, R. M. (1972): EL CONSEJO GCNér1co EN LA PRÁCTICA CL{NICA. 

HOS~ITAL INFANTIL 0[ Mfx1co. P.P- 26 

(14) Hui. A• W. (1970) TRATADO DE Hl5TOLOGf.i.. 6 ... co. ED&T. INTEllAUtRl­

CAHAo P,P. 78 

(15) TJIO ANO LEVAN, A. (1956): THE CHROMOSOUE NUMBCR OF MAN• HEREDITASt 

42: , 

(16) MCLLIOH1 W, J., RAAD, $, O., ANO ÜGKl 1 Fo Ao (1967) AeNORUAL GRAN.!!_ 

LOCYTE KIHETICS: AH EXPLANATION FOR THE ATYPICAL GRAHULDr.YTE ENZY­

ME ACTIYITIES OBSERY(O IN TRISOUY IN TRISOUY 21. IN WOLSTEHHOLUE, 

G.E.N, AHD PORTER 1 RUTH (EOS): MONGOLISM, CIBA ÍOUNDATION, STUOY -

CROUP- No, 25, LOHOONt J & A1 CHRCHILLo 

(17) BENDA, C.E. THE CHl~D WITH MONGOLISM, NEW YORK: GRUHE & $TRATTOH 1 -

1 NC, 1960. 

(18) FtALKow, P.J. (1964): AUTOIMMUNITYl A PREDISPOSIHG FACTOR TO CHRO­

MOSOMAL ABERRATIONS, lANCETo 1: 474-475. 

- ?3 -



(19) GcRYAN 1 J.L. (1968): MoH~oL1sw, DEL•TED fERTILIZATION •NO HUMAN Sc­

~UAL 8EHAVIOuR. NaTURE. 217: 516-518. 

(20) S•LaM&Hca, G. F. (1975): R1oos0Mal HNA, M&TEHH•L Anr AHo OowN's SI! 

ORoME. AcTa Ge"º• Meo. GtMELLoL. 24: 245-250 

(21) S&L&MANCA, G. F. CowuNIC&CIÓH PERSONAL• 

(22) ARUí.'Hl&R[~ S. (1968): CITOGCNÍ:TtC& HUWAHAo 1A+ ED• EDIT. INTERAME­

RIC&HA• P.P. 166 

(23) SMITH, o. w. ~IL50N, ~.A. (1976): EL Hl~O COH StNDROMt DE OOWN 

(YOHCCLISUO), tlllT. Mi'.DIC• P&NAU[~ICAlf&, s. A. P.P. 50 

(24) .P•TTEN, B.M. (1973): EweRIOLo~I· HUYAN&. [o¡r. nEL ATENEO". 5•. to. 

R[IMPk. P.P. :;·12-371;. 

(25) l• Tt5TUTt A. l&TARJ[T. (197}): TRATADO DE ANATOMÍA HUYAN&o 9Ao ED. 

S&LYAT [OITORl5. P.P. 240-244. 

(26) WEYER ~. (195b): TH•T•DO GEHER•L DE OooNTO-Esrow•TOLOGia. Towo 1.-

E D 1 T • A L H a .. D R .. • s. A • 1.1 e o n 1 o. p • p • 28-30. 

(27) SISSOH, s •• GR055W&H, J.D. (1972): AN&TDUÍA DE LOS ANIMALES ooufs 

ricos. Eo1T. S&LVAT. 4A. ro. REIWPR, P.P. 56, 427, 464, 479, 911. 

(28) RCDUAn, R.s., SHAPIRO, 8.L., GORLI"• R.J. (1965): MEA5URYEnTs or 

NORMAL •NO WEPORTEDL' UALíORM[O PALATAL VAULT5. JouR. º' PEDl&TRIG&. 

67: 2 ( 162-165) 

(29) RcGw•N· íl. s., SHAPIRO, B.L., GoRLIH1 R.J. (1967): TKE PALATE AHD 

OowH'S SvuoRouc. Ncw [H~L. JouR. or Meo. 276:26(1460-1463) 

- 711 -



(JO) REPWAM1 R.S., SHAPIMO, B.L. R.J. (1966): MEASUACWENT or HOnUAL AHD 

REPORT[OLY UALíOQUCO ~ALATAL VAUlTS. 11. NORMAL JuvENILE MCAS~AE--

MEHTS. JouR. or Ü(NT. Res. 45:2(266-269). 

92:775-776. 

()2) WESTCRUAN 1 JOHHSOH T COHE"• (1975): PALATAL DIMCHSIONS I~ 00WHI& -

STNDROUC. JouR. or ÜEHT. RES. 54~ 767-771. 

- 75 -


	Portada 
	Índice 
	Introducción 
	Historia 
	Generalidades de Genética 
	Hallazgos Citogenéticos en el Sindrome de Seguin y Down
	Etiología y Frecuencia 
	Manifestaciones Clínicas 
	Embriología del Paladar 
	Anatomía del Paladar 
	El Paladar en el Síndrome de Seguin y Down 
	Conclusiones 
	Vocabulario 
	Bibliografía



