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El defecte basice del penfige da Hxaley-Harley, tomo has atdo

demastrade por microscopta sloctrontca € 18 2, conslste on una
alteracion deterntnads genéucammn‘z.m gue afects la woheasion
celular y la fijacion dv log tonofilamentos a 1o% desmosomas,
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oral, laringea., esslay
Clinfcamente las les:ons. so presentan  an prupos de ve oo as
wes ampollas flac:idas que se rompen fact imente dejaads urn

Vel anta. pragsent ardu

suparfiale eritenatosa humeda ¥ & veo
ademas macwaracion vy fisuras € 19, 20 >,
B s:igno de HNikolsky es positive on la veoindad  de lasw

%

lessanes: Los santomas Que acompaiian a la dedmal

srurita an grados vartables, srdor oy pusde haber dolor de las

lesiches, El estado general del paciente no esta  alwalads

o caracte: ado per raml 5l ane
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gxacurbacionss precipiladas por el roce o friecclen ¢ 17 2
calor, radiaciones ultravioleta, humedad vy la  infeccion
bactoriana o micotica ¢ 2.8 2. Las recidivas son la regla v
usualmente ocurren on la miswa lecalizacion ¢ 28, 31 0,

Las alteraciones histologicas scon muy parecidas o ncluse
pusden ser andistinguibles de las del penfigo vulgar. Se
observan vesiculas Sntraepidr}rmir:a_s ubicadas en pcsxc;én
suprabasal cor acantolists de las eelulas opidermicas ¢ &1 D,
A nivel celular existe un dufecto de cohesion -~ de la umion de
1oz Loncfilamentos a los desmoscemas, deostrable por moroscopla
vlectreonica ¢ 33 .

Es  smportante  seNa.ar  aue 2L peantige de Harley-Hasiew a4

diferencia ek poandige vulgar . ne o posee arLieuer pos
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de distinguir del pénl"agc: Cami liar bonigne cromoo ¢ &v 0.

Las impresiones dermopapilares da las manos v los ples, deblas
a su individualidad, son de gran inleres on fuRoLvica, Ya Juw $u
presencia se encuentrs controlada por diversos genes ¢ 1% 3 o
han dado r::rigan a la  "Dermatoglifia™ ¢ dermas plwl Y
glyphis:grabade 2, es dec:ir, ol estudic de 183 Liness
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percepcicn tactil fina de los dedos. paimas de ranes v oplantas
de les pras ¢ 7. 38 3.
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wEre se han estudiads funto oon

dermatogllifos, aungue
AS forman parte de sus sistema; sin ambargo se desarrollan . en
sa misma etapa vy su configuracian puede auedar influida por los

factorss mencianados para los patrones dermepapllares.
“a herencia de las configuraciones ds:rrr.awglix‘u:as. qa side
motl ve de  nmultiples ostudioes, la  primera clasificacian
sientitica de les patrenes dermlcos fue propuesta por Francis
3a.ton en 1882 en su libre “Finger Printg™ ¢ 12 2. La
aplicacian practia de la sdentificacion perscnal se inicio con
gdward Henry en 180C, al proponer upa formula numarsca essandar

para clasificar las impres:ones Jactilares.
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A partiy de 1958, e) analiays  dermato

cemo un metode awxdliar en el diagnestice olinmice do nes Jde

veinticineco enformnedades entre las que g L
esquizefrenta ¢ O, 9 ), diabeles mellitus., epilepsia O 0 0

algunas dermatosis como ol vililigo ¢ 18 7. adroquaratosss
verruciforme de Hopf v La enfermedad de Darier ( 30 J.

En lo que se rafiere al panfigo de Hafiev-Hailey no existe
ningun eostudic al respecto, & pesar de gue se sospacha gue
sigue un modelo de herencia mendeliane, por le que el analisiz
do los patrones dermopapilares eon dichos pacientes poaria ser

una aportacion importante para la enfermedad.

Con la finaltdad de efsctuar una descripeion preciss de la
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REGION HIPOTENAR

e Sa base del dedo medioee Dimitada por los oo

e, st erdiart sl

REGION TENAR
Se wbzerwva en la baze ool ded: pulgar’ tambien oo Do fdentofies

sene la region rnterdigytal I LA bimkian o ol

La raqion hipotenar y leos

REGION INTERDIQITAL 1

I enauen

tndice v omedia, Dawsnoada
porolos
REGION INTERDIGITAL W

S pl;siz:x{:n 2errespiinde a la base de los dedos medio y anular

Sivitada per Loz trirradivs b oy oc.

REGION INTERDIGITAL IV

spaventra en la base de los dedos anular v mefiique limitada

L3y travesdies o wod

BORDES PALMARES

senosuatre: el distal que corresponde a la puntia de los dedes,

w!onr a 2 base Jde la plama; el cubital que corre hatia
@l lado del huese cubito correspondiente al dedo mefique; el

radial hacia la huege Jel omisne nombre v oque le

lerrespande el dedo pulgar 0 fao. LY.
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Las figuwras basi.as anadazaday son: ESPIRAL. ASS Y ABRCO, las

cuales  estan  determnaday po la o pra

MCY a & 1A Qe

trivradios ¢ fig., . 2

TRIRRADIO

Es une Crgura guee se forms por fa unten de 3 1 neas dermicas en
un punto conun. semedabads A& una Latra delta. Tdealmente ol
punta del trivradio es formado por upd Difurcacion e 2 radios,
algunas veces el centra ez marcado por une t1sla o par ura linea
terminal. El trirradio debera de estar formads por al anguloe
entre los tres radios deblende acercarse lo nmas pedible a 1&C
grados.

ASA

Conflguracién formada por un conjunto de lineas que  corren
paralelas en la misma direcclion, reternan dando la vuelta sobre
si_mxsmas en éngulo de 180 grados; de acuerdo al vorde en gue
abren las asas s& denominan:

Asa cubjtal. -~ cuando se abre hacia el borde cubltal

Asa radial. - cuando el asa se abre hacla el borde radial

ARCO

Es un sistema de lineas curvas sin up  verdaders p.atrér\.
generalmente no  presenta  irradic. pere en Bl caso  de
presentar un trirradio se le donomina arco sn btienda.

ESPRIAL

Figura que se forma por la unbon de e asan oue dan Forma A

una flgura elipti

La wspiral posas dos Lrirradios Vooen al



FIGURAS BASICLS ARALIZADAS
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FPARAMETROS CUANTITATIVOR

ABERTURA DE L.OZ ANGULC

En la base de los dedos I, I, IV y Vo g- local:
trirradics denominadcs a, b oo 4 respectivanente en i base de
la palma de la manc, cerca del borde proximal se ehousntrs ol
trirradio llamado L; tanto en la palma coms en log dedos e
puede observar la presencia de trirradios que dan la formacion
de diferentes figuras C fig., 3 2

La medicion de los angulcs ald, dat. tda se efeoctua untends con
una linea el trirradio a~t, el t-d v finalmente o)l d-as,
posteriormente son cuantificados los  angulox  fornados v
mencionados ¢ fig 3 D, la suma de los anguloss tnternes debe ser
de 180 grados.

INDICE DE CUMMINS ¢ INTENSIDAD DE DIBUIO

Este parametro se obtiene sumando el tltotal de (trirralies
presentes en las figuras de las vemas de 1ot dedos  al
considerar que el arco simple, por no tener trirradio. wyube
valor de cero;, el arce en tiencta ¥y las  asas radiales

subitales por tener us Lrarradso, trenen walor de une v ey
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wsparales do cualquior tipe por tenaer dos triread o,

valor de dos. Para obtener ol wvalor de Lite per Al
necaesarie sumar los valoras chtensdos en 1. mano dovesie
1ot de la szgquuerda: & Interva.o  en @Sle par amet
whcuentra entre O, para @l caso que prasgonte on 1y dve
digitos un arco, y 20 para aquel gue presents: on owde uno
los dadeos una esprral ¢ fig. &4 2.

RECUENTO a-b

By el resultado del conteo de lineas dermopapilaves ontoe ol
trirradia a y el b, gquedonds ewxcluidas del contes las lineas
plancas y 1os cantros de ambos trorradics < f1g 5 2.

RECUENTT d-t

Se obtiene coentands las  linemas  denopapilares  entra ol
vrirradio d y el 4. como en el case anterfor O fig. 8 ).

5 ‘.A TOTAL. DE LINEAS

Es obtenida con el contes de lineas a partir del trirradio al
centro de la figura en cada uno de les digitos excluyendo las
lin2as gque ne tocan el trazo, el centrc deo la figura y el
trirradio. En la doble asa o oespiral se considera el contaeo
maver de los dos que se efectuan ¢ flg. 68 0.

SALIDA DE LYINEAS PRINCIPALES

El contorne palmar Se pumera. como se muestra en la ¢ i, 7 3.
con o cual so puade localizar numericamentela szalida do las
lineas principales A y D originadas «n los trirradics a v b, al

sunarse estas, s abtiene una formtula numerica  Jdepondnada
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Indice de Salida do Lireas Prancipales,

ALTURA DEL TRIRRADIC t

Para obtenerlc 5o raguiere trazr 3 lineas rasclas: una quws
sorre a Lo large del pliegue de la mufieca. otra a la altura del
trirradio t, y la uliiha a mvel del surco de los espacios
interdigitales C fig. € ). Posteriormente e mide la longitlud
entre las lineas extremas, distanclia que corresponds a la
longitud de la palma de la mano, du-s;pués e Lomd la stancia
entre el trirradic ¢ y ol pliegus de la muflecs ¢ que
corresponde a la altura del trirradio t 2. Una vez obtenida
esta ultima se aplica una regla de tres ¥ se caloula en
porcentaje la altura de L con respecto a la longitud total de

la palma de la mano.

PARAMETROS CUALITATIVOS

Corresponden a las descripciones de las configuracionss de las
lineas dermopapilares sobre las regiones palmares y dactilares,
FIGURAS PRESENTES EN LA REGION TENAR

La region tenar y ol aspacio interdigital I se westudian
simultaneamente: en esta zona $e&  forman  configurag)ones
complejas come asas y espirales en diversas. orientacionss
recibiendo una denominacion diferente, asi. si su akroen
las figuras hacia Ja re.»glén proximal se da el nombre Jde la
figura, mencionandose gque es proximal, lo msmo se hace <uands

la orientacion es distal o la base de los dedos., radial hacta
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ol hueso del mismo nembre v cubital hacia el husso culnto.  Las
espirales y dobles asas no presentan ortentacion C(fig. © D,
FIGURAS EN REGION HIPOTENAR

En esta region se eancuentran conflguraciones dermcas coms
son asas, espirales y arcos. Tambien se localizan figuras
vestigiales y en algunos cascs existe mas de un trirradio t,
t'. " vy trirradio de borde ¢ fi1g, 10 ).

FIGURAS EN ESPACIOS INTERDIGI TALES

Al espacio interdigital localizado entre el trirradie & y el b
en ia base de las di'gn.os se denomina espacia interdigital II;
o. locaiizado entre el trirradio b y el ¢ se denomina Iil y el
exastente entre en trirradio ¢ y d se conoce comw interdigital
Iv, Las flguras presentes on estos espacios generalmente
cerresponder a asas distales y muy raramente a asas con ctra
orientacion u otras figuras tales como espirales € fig. 1% 2. .
FIGURAS DIGITALES

Las tres configuracicnes basicas gque se presentan en las yemas
de los dedos son: arco o su variante arco en tienda, asas con
sus posiies orientacionss C cubital, radial ) y espirales (fig.
12,

PLIEGUES PALMARES

Noe son dermatoglifos ¥y sin embarge se estudian en conjunto con
estes por redlizarse su desarrclie embriolégxcm simultaneo.

los tipos de pliegues son: el longitudinal radial. el

transverso proxamal, el fLransverso distal; estez:  pliegues
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FIGURAS PRESENTES EN LAS

Fige 11 REGIONES INTERDIGITALES
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MATERIAL. Y METODOS

Pravia aprobacion del Condle iLocal de Invest: jacion el
- Hospital de Especialidades del Cebtro Medico Nacional Sty

y consertimbente {informado. se estudlaron 208 suietlos dividr .
eh dos grupos. Bl grupo 1 constituldo por 8 paclentes wuon
diagnustico de pén“go de Hafley-Hatley; el grupo & farmado por
200 sujetos sanos los cuales se utilizaron como controles.

Les individues soleccionados para el estudio presentarocn un
diagnostico de penfige de Halley-Hailey en su historia clinica
con mas do tres epivodios de la enfermedad, ademas de un cuadro
histolégico compatible con ol mismo. Se descarte a los
individuos con enfermedades concomitantes que afectaban las
palmas de las manos., asi como tambien aquellos con ecicatrices
oh las regiones palmares,

El analisis dormnoglif.tco s§ roalizé en las imprestones
palmares obtenidas de !a poblaclén de estudio con la teenica
descrita por Figuerca y Campos en 1972 ¢ metodo soluble en
aguad; lavando el area palmar con |abén y agua, limplando esta
cen  aleohol para  eliminar reslduos de sudor y grasa,
posteriormente con un rodillo que s ha empapado gpreviamente
con tinta pretectora de cheques sobre una superficie do
cristal, s8¢ procede a esparcer la tinta en la superficie
palmar, desplazande ol rodilic desde la mufleca hasta la yema de
los dedos.tratande de cubrir con una capa regular de tinta toda

la region palmar; posterjormente so coleca la pa =n de la mane
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apoyando inicialmente la mufiecs ¥ posteriormente el resto con
log dedos zeparados, oprimiendo Ligeramente sobre ol dorso de
la mano con la finalidad de obtener la impresion de la parte
concava de la mano. para svitar corrimiento se separa la mano
totalmente ¢ fig. 14 D,
Las impresiones digitales que no se obtienen claraments par el
metodo  descrito, se  imprimen usando  cinta celulosioa
transparente de 2 e¢m de ancho.
En cada muestra se analizaron 13 par&metros. do los cuales @
corresponden a variables continuas ¢ parametros cuantitativos >
y a B variables discretas C parémetros cualitativos D que a
continuacion se describen:
Parametros cuantitativos:

Angulo atd

angulo tda

Angulo dat

recuento a-b

suma total de lineas

indice de Cummins

altura del trirradio t
Parametros cualitatives:

figuras en la regien tenar

figuras en la regién hipotenar

figuras dactilares



salida dw lineas principales

datos Accasorios
Los pliegues palmares aunque no corresponden & dermacoglifo:s on
aﬁalizan junte con 0stes por formarse on @) misma  Juriode
embrionario,
Para el analisis estadistico se utilizo la prueba de “N&Y Cohg
cuadrada 3 y prueba wxacta de Figher pars los parameteon
cualitativos ¥ la prusba "t'" deo Studens para los Par Aty

R

cuantitativos ¢ 34 ),
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RESULTADCS

Fi wromedio de edad de los pacientes del grupd pondige de
Havlev-Harley fue e 27+ 06 aHos: y para =) grupo control de
&8 4 doad aties

FARAMETROS CUANTT TATIVOS

Sed matceuld ing

\

Con respecta & los valores oblerdddes para la aberiura de Los
angydles avd., dat. adt; al ser comparades con leos resultaads del
grupo control, mostraron incremento astadisticamebty
s1anificativo en la abertura del &ngulc dat en les pacionted
¢on penfigo de Hailey-Hailey con una p o« .SOL ¢ graafi:x 8 o,
asi come una disminucion en la abertura del angule adt 2on una
p < .003 ¢ grafica 5 ),

La altura del trirradio t que en @l grupo ccntrol pressntod un
promedio de 11.12 * 85.24 mostro una diferenc.a de 21.00 cen
respecto al resultado observado en la poblacion zon pénfxqc do
Hajley~-Hailey que fue do 32.18 ¢ 14.12 cbtentendors ai
compararse estadisticamente, wuna significatividad de p @ .14
¢ grafica 6 .

En relacion a los valeores en ol Indice de ZTummins; pesusnst:
a-b,suma total de lineas dig:itales en el grup: con pentigoe e
Hailey-Hailey al ser comparados con los descritas en ol  grupw
control no mostraron diterencla significativa o Tabia 1 0,
FARAMETROS CUALITATIVOS

En la

ot enar X ansontra U di e A



ostadisticamente significativa para anbas  mans N un:
Py 001 per el incremento de asas cubitales y asas radiales en
el grupe con penfige de Harley-Harley con respectc & la
peblacion centrol ¢ grafica 4 2

Otra de las figuras en ia regién hipotenar que mostro
incrementa  significative en Lo pacientes con penfigo  de
Hailey~Hailey, fuercn (a presencla de canpos abrertes en lao
mano izquierda con una p <« 001, (Tabla II1)

En cuantc a la frecuencia de figuras digitales se obsarvo un
LNCremento. estadisticamente significative de asas cubitales en
.05 dedos III y IV de mano derecha v 1. III. IV y V  ds mano
izquierda en pacientss con pén‘zgo de Hailey-Haiiey con una
p < .05'- L00L. (Gr&fica 1)

Para las figuras interdigitales se encenttd  un  insrementc
estadisticamente saniflcatlvo de asas distales en los espacias
xnt.rdxgxtaias IIT y IV de la mano derecha en la poblacien con
ponfﬁge de H-H, con una p < .CQl. (Gré&fica 3)

Cor respectc a los pliegues palmares. ebh el grupo con penfigs
de Hallew-Hailey, se obsorve 15 presencra de los pliegues
transverso paimar  unilateral y pliegue en  transicien a
transversg palmar bilateral y una disminucien en la Irecuencia
de las siguientes combinaciones: normal bilateral. transicien a
transverso palmar unitlateral y Sidney, en comparacion al grupe
sontrel, correspeondiendo esta diferencia a una significatsvidad

de ¢~ L 08L. (Tabla 1V)
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PAFAMETROS CUANTI TATIVOS

Sene femen:ne

waoabersurs de las angulon atd, dau oy oadt. en o pobdasioo
fersnina con p&n(‘igo de Hatlev-Halley presentaron tnorsmuento
estadisticaments significativo on la abertura del :in-,gulo cat
SON URY b COQL ast ceme una dispiniosen signitisativa en 12
abertura del angulo adt con una p < 003 ¢ grafica s 2

La altura del trirradic t em las mujeres con penfigo de
Ha:ley-Hailey presanté'un promedic de 32 {2 * 14.12 que con
respecto al premedio del grupo control de $131.12 ¢ 524 dio una
significatividad de p ¢ .01 ¢ graficae J.

w5 valores en ol Indice de Cumming., recuento a~b, suma total
-dé iitneas digitales eh el grupo con pénrigo de Hailey-Hailey al
ser comparados con los descrites en el grupe contrel no
mostraron diferencia sigfnificativa ¢ Tabla 1)),

PARAMETROS ZUALITATIVOS

En la region hipotenar | se  entontra un ingramento
ostadisticanerie significativo de asas cubrtales en snas
Manes. &85 oA uUn tacramento de asss radisles en la mano
Lrguierda de las muperas con penfige da Halev-Hasley o oun

URa o L od - D00 cenparadaes son el grope corirol Lografica s
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Con reepasle A A0of pilecduer palmares. an la poblacion emanihe
son penfigoe de Hallev-Harley unicamente sa oebsarve inotemanti
sraretfocative del pliegue wn fransiscion o LPaARSverss  palnag
bifateral en comparacion al grupe conitrol Sorreiponalancs @ita
diferencia a una p « .GOI C Tablayv)d.

No se oncentraron datos accesorios eon la poblasian ferenina ¢on

panfigo de Hailey-Hailey:



TABLA L

RTUALES DY LOY ANGULOS

Teec PENYIGO D HATLEY-L

! HOMBRES
Sy @ uenirel o H-l |Gpo. aontre! FooHen

AnQUie ot LR N 1 88,00 £004
Anguly  das LidLd s TR 15040 L5y

nguio ady 0LT . 6,29 117,66 IR RIS
Recuentd a-b [Ny [N S 19,000 ¢, 08 TN

Recuents d-t 162, ¢ LA 00

Surs tonal de dfness Ldelds s 4€,47 0 9BL00 |
)
ingire de Jummans PSR WYy 12,00

tard de v pateBe o LT 39,00
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Taula 1iid

VALORES POURCENTUALES DE PICUEAS EN RECLONES PALMARES: Gpo, CONTROL y H-H.

HOMBRLS MUJERES
Conural P.oH-H tontrel F. o-¥
MU Mo IMD ML ML M1

REGION HIPCOTENAR

AGA CUBLTAL vy At 1o, 33,20 kv 3% R A

ASA RADIAL & & 49,6 3.0 i R

AKCU PROXIMAL ]
ASA  DISTAL/ARCO PROXIMAL | oo or oo moe i 1 mes

CAMPO ABIERTO’ N KT R,

t

|

REGION TENAR '
ASA PROXIMAL 1Y 50 26,6 wme | 3% 21 een oaen
ASA RADIAL 5 12 e-m -e-| 3 g
VESTIGIALES ) Y VS R
ASA RADIAL/ASA PROKIMAL 53 10 ==r o | we com  eee wms
ASA RADIAL/ASA DISTAL S T | [N

ASA CUBITAL R I S

FIGURAS INTERDIGITALES

ESPACIO II .- .- R LA e wan
ASA DISTAL

ESPACIO 11X 47%  24% 63,33 33,2)3%,7 2B.4 llUb ..
ASA DISTAL

ESPACIO 1V 46 67 1b.66 66.0}56.9 67.3 «-- 50
ASA DISTAL

DOBLE ASA DISTAL - .. wen  wee

[
w
-

)

.

4

|

:

ESPIRAL o .- wem e [ mew




TABLA 1V

FRECUENCIA & DE PLIEGUES PALMARES EN GPO. CONTROL Y PERFIGO H-ii.

——

‘| SIDNEY 'UNILATERAL

2.00

HOMBRES MU IERES

Gpo. control P.H-H | Gpo. control b, H-H
NCRMAL BILATERAL 80.00 ¢ 86.00 77.00 & 100.00
TRANSVERSO PALMAR - .- - 5.00 .
BILATERAL _
TRANSVERSO PALMAR .- - 16.66 - - ..
UNILATERAL
TRANSICION TRANSVERSO 15,00 - 14.00 -
PALMAR BILATERAL
TRANSICION TRANSVERSO
PALMAR UNILATERAL 15.00 16.66 2.00 N
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DISCUSION

El estudio de los patrones dermatoglirficos de las peimss de fog
manos y de las plantas de los pies han demostrado ser utiles en
aclarar la naturaleza hereditaria de multiples entidades tales
como la trisomfa B ¢ 3 ). al sindrome  de  Turner,
artrogrifosis multiple congenita, ete., adquiere importancia en
el pénriqo de Hailey-Hailley por lo siguiente: a2 la baxo
hereditaria de la dermatosis (¢ 23 ), b)Y la exprosividas
variable de la misma C § 2> ¥y ¢ la baja incidencia en la
poblacxén < B

Dado que los plat.rones dermo(papllares wstan determinados por una
base qenéuca. los procesos complejos involucrados en  su
formacion durante la déclmoseguwda y la decimo sexta semana de
gestacicn, pueden ser alterados por factores  GENETICOS
{alteraciones cromosomicas, mutaciones monoyenicas,
multifactoriales J; BIOLOGICOS €  wvirus, toxoplasma O,
AMBIENTALESC alcohol > vy QUIMICOS ¢ talidomida J; que
influyen en su organizacion provecande varlaciones en su
frecuencia y distribucion normal. En cuante a las
alteraciones encontradas eon los pacientes con penfigo de
Hailey~Halley. como son: incremento de asas cubitales en las
yemas de los dedos {ncremento de asas cubltales en la region
hi potenar, disminucion de las figuras en la regién tenar,
incremento de asas distales en el III y 1V . espacio

interdigital, a pesar del tamafo do la muestra es nuestros

~
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S oun fadstor

adaentoen OG0 peresta capesslar Que pusde e

genetics  oresente desde los primercs sstadiosde la gestaclon
que de alguna marera alteran la orgarszacion normal  de los
patrones dermatogliticos

Los estudios derastoglificon =n eniermedades de la prel. o
pesar del gran numero de ostas, son @5CASOR Y <2 un nivel de
signiticancia pobre. En el analisls de patrones decrmatoglitficos
hechios por Raff vy Szilvassy on 1888 € 30 2 de cinco durmatostis
con  acantolisie histologica similar & la  observada on el
pénfigo de Hailey-Halley, log resultades cuantitativos
cualitativos de las primeras, no prosentan semejanza oon las
alteraciones dermatoglificas encontradas en nusstre estudic;
exceplo por la presenci{a en ambos de pliegue traniverso palmar
y de pliegue on transicion a transverso palmar.

Comparando nuestros resultados con el analistis darmataglries

de otras dermatosis como el vitiligo € 16 D, en la cuil el

sustrato patofisiologico es diferente; encontramos qgue no

existe semejanza alguna entre ambas.

De los reportes en la literatura mundial de padecimientes de
tipo cromosomico, nos llama la atencion les  resultades
obtenidos del analisis dermatoglifico en el sindrome de  Down
<3 ), sobre  todo les  resultados de  los  parametros
cualitatives, que muestran gran similitud con los obtenidos sy
ruestro estudic como son: el incremente signifioative de asas

cubitales en las yvemas de low dedos v en la regron Mot enar,



la disminucten  significativa de figuras en la region b

ol incremento de asas distales en la region interdigital i
con disminucion de las mismas en el ospacio interdigital IV, »!
incremento del pliegue transverszc palmar vy dal  pliegue an
transicion a trabsverso palmar tanto unilateral como L.lateral,
asi como la presencia ¢ aungque no significativa en nusstro
grupo de estudic ) del trirradio t de pesiclon distal ¢ t ).
La similitud de las alteraciones dermatoglificas en los
parametres cualitatives del sindrome de Down Yy el penfiys de
Hailey~-Hailey, dosde el punto de vista estadistico, nos sefiala
la probabilidad de la pnr(x¢xpacion de una porcion genica del
cromesoma £l; ya que los patrones dermatoglificos de esta
cromoscmopatia son altamente especir: cos.

Por lo tanto, de confirmarse las alteoracicnes dermatoglificas
en los pacientes con penfigo de Hailey-Hailey en una poblacien
mayer, podriamos proponer la posibilidad de que el gen
involucrade en esta dermatosis, estuvisra localizado en wl
cromosoma 21, por lo que estos hallazgos motivan a continuar
incrementande la  poblacion de estudio para confirmar o

dexcartar lo antws expuesto.
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