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{„. 411;11,, I. •• 	.9,  

1 a. er1 i  

• bac 	y r- 

• ootja1qusexo. 1¿,, 

los 20 y 1 es 40 ac51.1j t Ande ts 	1 	I 

de 	Ia 	pubertad obt one 	hl s t or a 	t ami 11 11 

aproxl ma 	 os 	an s 	va ue  

embr ot,-, de la. Camilla ,S,D11 afeut.a.dos as var Ju7 

• 14 D. 

El 	derect e basteo del poni i go da ila.11ey-H&lley, 	ha 5.11,jo 

densostrado por mIcrol:',c,:pla eltletronlc;). C 1 	 UhA 

al ter ac n 	daterMi nada,. genetleamt.Inte que sfe::::t 	la  

celular y la fijacion de los tonof.11amentos a 1.,3s dosmolmalt, 

debido a esto se produce. daho acantc,litic: o do 1 a opAdernus,sr, 

la formacion consecuente de vesiculaw y atnpollo,s,, ,IlgubAs 

en 	farsa, 	eslc.ntane- pero son t reSUonci a asas r at3. ado de 

infecei on friCCIOn O trauma. 

Las lesiones cArtaneas50C . 555 55grades plleoues 

iritertriji rosas 
	 r ova, CO555 	ingul sA.;. es , 

pi legues s'J narsara 015 , re,» aL. tk5O da y us1.!„ 



afel:.tarse 	os 

oral, laringea. es.7.1"a.„rso y 	 113 , IYJ 

Clinicamente las leslone:. se pr or,.ent an en 	 ve 

o ampollas i'looda que se rotope 	 Jr; r 

upe:- f 	i  e erío.. 	os a hunieda y a 	 ri 7..19 pr 

ademas macoraci .zri y fi SW.7,5 ( 10, 20 

El 	s. )no de Ni kol SI, y 	powi t v 	rr l, . vec: 	 r 

1 e 	on 	OS Si ttotfla 	q ue 	coral 	arl a la 

pr ur t en o r ado:1 va r r abl 	Zr dor y puedo haber dol 

1 esi ones . 	El estado general del paclento no esta ar ect 

G. 	zur 5 C 	on 	car ac t 	ad; 	pr:r 	remi ones 

exacerbaclones preelpitadas por el oce o fricclOn ( 17 1, 

calor, radiaciones ul rav 	t a. humedad y la 	nf cc1on  

bacteriana o micotica C 2.5 ). 	Las recIdIvo% so,n la regla y 

usualmente ocurocurren en la misi.a lorza" zacl 	ae, 31 ). 

Las alteraciones Kistologicos son muy parecidas o incluso 

pueden ser 	nd s ti ngus bl es de las del penri go vulgar. 

observan veslculas intraepidermicas ubicadas en pos' ol en 

suprabasal con acantolisis de las celulas epidermicas 1 21 1. 

A nivel celular ON1 3 te un detecto de cohesion 	de la upa On de 

los t onorilamentos a los dos mosomas deost r abl e,  por ml r oseopi a 

ele 	r 0117. a C 

Es 	frusr '.r'_o sehai ar 	 penr 1 go je Hal 1 ey-14a1 

di f er enc t a 	del 	poni' 	vulgar 	no 	posee 	t o uer pos 



, 	 'r - 	der1:1, 	 r1O 

nun,.,f 1 ,301' e St: 

E.I 

r 	pr:r 	 ,t.11 	„:, 

	

Ila o jilg<ic.. 	 ,":11 

Ta: hay :,me dt f ere 1 .it,r1c 	 oto d,N4 

SO diStInTJO 	 pro:lonci 	ozsie ult.irr:, de losinos 	̀áun 

y una histeria corta sin rerrdnes. 	n',ermodad do Piir 01 

or. su forma ampolloua puede sin remi5ipnes, pue,  1e9 set 

de distinguir del pent,uo familiar benigno cr¿nio,5 	), 

Las impresiones dermopapilares de las manos y los pleS, dobido 

a su individualidad, SOR de gran infieres; en genotica, ya, quo tu 

presencia se encuentra oontrolada por di% r • 	INIWZ C 15 

han dado origen a la "Dermatoglifia" L derma:piel 

glyphis:grabado 1, es decir. el ese..udi,. dra :,.14 

dermopapilares en aquellas areas destinadas á la pron%Inn 

percepciOn tactil fina de los dedos, palma de :Lanos 	plantas 

de los pi as (2 7. 1F3 ). 

Lcz primor dios de los surcos dermi c º 	c:11netes 

fatales 1:ie aparecen durante la sexta s ,am la 1;01itbtloh. 

Airededcr de la decirtozegunda 	 1A. 	 rd 

e:‹tremc17› dl 	ale5 empiezan a :, frir una 	 r o 

ent.::;n..:zez la r• maclr, de Icz 



,:.:;,nflguracioner, 

a ...igesima primera semana, perodc, qt,1 

fin de la crganogenesis y  

et al es 	221. por 	lb 	La pr 	 ur  

ambiental durante este tie!wo tiene ii,  

influir en la organiracin de ltyi r3,:c.ne do - 	os y 

variaciones en la frecuencia 

r,aozformadc-r, L.)s 	 devmepapkIJre..i 

cambian, actuan entonces açrno "ri,,r.::adre.p," de la prc,.sen.,-, 1, Je 

alguno de estos fa,2Lores 192 

pliegues de flexion de las palmas y de las pl¿ntas por 

costumbre se han estudiad 	 los dermatdglifes, aunque 

no firman parte de sus sistema; sin ilvbargo se desarrollan .011 

la misma etapa y su configuracion puede ,:imedar influida por los 

factores mencionados para los patrones dermcpapilares. 

herencia de las configura.ziones dermatoglificas ha sido 

motivo de multiplos estudios; la primera clasificaciOn 

zient.loa de los patrones dermicos fue propuesta por Francia 

2.a:I.on en 1992 en su libro "Fi nger Prints" 1 12 1 	La 

aplacaoion practi:a de la identi:- 1aion personal se inicio con 

1:dward Hunry en 159(X. al proponer una lOrmula numeria ca'. andar 

para z.lasil'ioar las impresiones dactilares. 

En 193Q 1-lar,Ild Curru::..s pr,:ne la arllim del anali 

Un 	:',UM111.71.: 	en el. 	ulagni*:stIrd ;rl1ro :c 

al el:tudia: 	 FTkt,rnes 



tjera 

var 

la 	 ap: 	1::10J1, 

auwilAar 
	icc 	 do 	ndlvidu„r. 	co,n 	 ,-?M`, Z.+5. 

asintorr 	 S.elút(i.:10aU nacJ,nto 

practtcar 1 ea purehi, 	 costc,sa. 

A partir de 1Ü58. el antlls3r, d rwate911co 	 cari 

como un meto& auulliar en el diagro.strc,:: cl nleo de r;US Jo 

veintic-lnco enfermedades entre las que 

esquizofren:a ( e. g 	diabetes mellitus, epilepsia 

algunas dermatosis como el vitiligo C 1(.3 ). acroquer¿O.osss 

verruciforme de Hopf y la enfermedad do Darier C 30 ), 

En lo que se refiere al perligo de Hatley-Hailey no existe 

ning¿in estudio al respecto, a pesar de que se sospecha que 

sigue un modelo do herencia mendeliano, por lo que ol anall3lz 

de los patrones dermopapilares en dichos pacientes peor 1::e ser 

una aportacion importante para la enfermedad. 

Con la finalidad de efectuar una descripcior, precisa de. la 

posiciOn de los dlve. -:',os watroner.; dermatogIticos. ,Jbser 'Álo..1 en 

la rooion pz-,lamar. e 	se 	 er 	 . fas 

cuales a su ves citan limitadas p.,:rr 	 b, rdes lo 	se 

descrítrra a ,lor,',Inuaci. 



REGION 141POTENAR. 

¿e 	lo a 	á 1:' n 	rt.z.,.!. lie,. dedo hltaMi 	i mi t. ada 1.,or 

t al 	 las 	 , 	er 	! 

REGION TENAR 

17,e observa er. la baso 

la reglon totdx 	 ma ,,an el pi 

hipotenar y los borsies 

cubs*.al. 

REGION INTERDIGITAL Il 

la .1...ase de lc aao tdc 	rnedlo, 

1.er 	tr.Irradl:!s á y h. 

REGION INTERDIGITAL NI 

▪ posi:or1:orresp.:',',de a la base de los dedos medio y anular 

11.!..:.!.ada por 	tr;.:radlos b y c. 

REGION INTERDIGITAL IV 

er la tase de los dedos anular y mertique limit ada. 

;•,,z:- a y d. 

BORDES PALMARES 

• at:a!,ro, el ch.stal que corresponde a la punta de los dedos: 

el 	.;_ro:.!.ural a la base de la pl ama el cubital que corre hazl.a. 

ci ladz del hueso cubl te correspondiente al dedo meNlque; el 

radai haca 	1 A p17.,.1. -zt 	h!,:ese, dcirins..o cobro y que le 

zerresponde el dedc pulgar !: flg. 1 
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n;! .1. a .1a 	&; 	31kA1 	A1L 	APC(5 

cuales e:i,;am 	r mi r tr pr.s,, 	la presancla o apsera de 

tri.uradios 

.TRIRRADIO 

En una figura que se fea,a por io untOí, de 3 .1neas dermicas en 

un punto comun. semejar.dc a una !otra delta. 	Igealur,l..o 

punto del trirradio es rormado por una halurcaclon de 3 radios, 

algunas veces el centro es marcado por uno is.11,, o por ura linea 

terminal. El trirradio deber a de estar formado por el anoulo 

entre los tres radios debiendo acercarse lo mas pi Le a 

grados. 

ASA 

Configuración formada por un conjunto de lineas que corren 

paralelas en la misma direccion. retornan dando la vuelta sobre 

si mismas en ángulo de 180 grados; de acuerdo al bordo en que 

abren las asas se denominan: 

Asa cuba tal. cuando so abre hacia el borde cubital 

Asa radial. - cuando el asa se abro hacia el borde radial 

ARCO 

Es un sistema de lineas curvas sin Un verdadero patrOn, 

generalmente no presenta trirradio. pero en 01 caso de 

presentar un trirradio se le denomina arco en tienda. 

ESPRIAL. 

Figura que se Corma por lo asIn.n do dcc acac qUe 	UJrmA 

una figura. ellptice. 	La c!,=,ptr;A prJAe dos tr,r..dleY, y er, 
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s.‘? 	lo 

ic, y cuando lo::: trIrr::\d:s 

:13:ylJen 

P ¿kr 	 lJa 	t. 

PARAMEIROG CLIANIIIA VIVOS 

ADERTURA DE LO 	 y ida. 

En la base do los dedos II, III. IV y 	localizan los 

trirradios denominados a. b, o, d respectLv:Amente en 1. base 

la palma de la mano, cerca del borde prowima: se en,zu,,a el 

trirradio llamado ti tanto en la palma como er los dedos ce 

puede observar la presencia de trirradios que dan lu forn 

de diferentes figuras C fig, 3 ) 

La mediciOn de los angulos atd. dat. tda se efectua uniondli 

una linea el trirradio a--t. el t-d y finalmente el 

posteriormente son cuantificados los angul 05, fsilikáljky£ va 

mencionados C fig 3 ). la suma de los angul.-Ds internos debe ser 

de 100 grados. 

INDICE DE CUMMINS C INTENSIDAD DE DI 

Este parametro se obtiene sumando el total de tNrradios 

presentes en las ilguras do las yemas de las dedos al 

considerar que el aroo simple, por no toser trirradis. 

valor de cero; el arco en t. 	y las as:.; rd al ea 

p.3r tener us 1,r1rradA,. 	tj,enen v:,ilor de,  une, 



d u 



espirales do cualquier tsp.¿ por tener dos  1,r 1tr:,, 

valor de dos. 	Para obtener 	wdor do 

necesario sumar los valores obtenidos en 	mano 

los do la izquierda; el Inter... en 	parmet•, 

encuentra entro Q. para el CASI') q..., 

di gitos un arco, y 20 para aqu(l que pr  

1 os dedos una espiral C, Itg. 4 ). 

RECUENTO a-b 

Es el resultado dei conten de lineas dormcpapilares 

trivradio a y el t. quedando excluidas del contee las. 

blancas y lds centres de ambos trarradios C fig. 11 

RECUENTC d-t 

Se obtiene contand.- las lineas de;mopapilares entre el 

trirradio A y el 	como en el caso anterior 	fig. ¶3 ). 

SUMA TOTAL DE LINEAS 

Es obtenida con el tonteo de lineas a partir del trirradio al 

centro de la figura en cada uno de los digitos excluyendo las 

lineas que no tocan el trazo. el centro do la figura y el 

trirradio. 	En la doble asa o espiral so considera el conteo 

mayor de los dos que se efectúan ( fig. e ). 

SALIDA DE LINEAS PRINCIPALES 

El contorno palmar so numera. sumo se muestra en la ( flu. 

con Id cual so puede localizar numerisamentela salida de las 

lineas principales A y D originadas en los trirradíos a y b, al 

sumarse estas. se obtiene una formula nunier 1 	Jaroill.nada 
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SUMA TOTAL. 	 TOTAL 55 

i 	
Corresponde a lo sur-: 	canteo mayor de líneas 

dermopoplares de ,coco una de los yemas de los 

dedos de la mono den 	con lo izquierdo 
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Abro del 	 / 
tritru. 

DEL. 
SALIDAS PE LAS LINEAS 

9• 7  PRINCIPALES. 



Indice de Salida do 1.i.'-.Has Principales. 

ALTURA DEL TRIRPAMO t 

Para obtonerIc se rogi re triar 9 lineas rectas: una que 

..arre a lo largo del pli‘,gue i la muneca, otra a la Itura Je; 

trirradio t, y la ult.IMa a nivel del surco de los 	paciots  

interdigitales C fig. t3). Posteriormente 	mj.do lA longitud 

entre las lineas extremas, distancia que c,u'r,-5Poild0 a 1 A 

longitud de la palma de la mano; despuef; 'le toma la .iistarxia 

entre el trirradio t y ul pliegue de la mutleez C que 

corresponde a la altura del trirradio t J. 	Una vez ‘,,,:,tenida 

esta ultima se aplica 	una regla de tres y se ca:ula en 

porcentaje la altura de t con respecto a la longitud total de 

la palma de la mano. 

PARAMETROS CUALITATIVOS 

Corresponden a las descripciones de las configuraciones de las 

lineas dermopapilares sobre las regiones palmares y dactilares. 

FIGURAS PRESENTES EN LA REGION TENAR 

La reglen tenar y el espacio interdigital I se estudian 

simultaneamente: en esta zona se forman Configuraciones 

complejas como asas y espirales en diversas orientaciones 

recibiendo una denominacieln diferente, así, si 50 abren 

las figuras hacia la reglen proximal so da el nombro de la 

figura, mencionandose que es proximal, lo mismo se hace ,:uandc,  

la orientacion es distal o la base de los dedos, radial h,acia 
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el hueso del mismo nombre y cubital hacia el hueso 	 Las 

espirales y dobles asas no presentan orientáci¿n Cijo. 9 ). 

FIGURAS EN REGION HIPOTENAR 

En esta region se encuentran configuraciones dernucas 

son asas, espirales y arcos. 	Tamblen se localizan figuras  

vestigiales y en algunos casos existe más de un trirradio L. 

t', t" y trirradio do bordo C fig. 10 ). 

FIGURAS EN ESPACIOS INTERDIGITALES 

Al espacio interdigital localizado entre el trirradio a y 	b 

en la base de los dígitos se denomina espacio interdigital 11; 

el localizado entre el trirradio b y el c so denomina ilI y el 

existente entre en trirradio c y d se conoce como interdigital 

IV. 	Las figuras presentes en estos espacios generalmente 

corresponden a asas distales y muy raramente a asas con otra 

orientación u otras figuras tales como espirales C fig. 11 ). 

FI GURAS DIGITALES 

Las tres configuraciones basteas que se presentan en las yemas 

de los dedos son: arco o su variante arco en tienda, asas con 

sus posiles orientaciones C cubital, radial ) y espirales Cfig. 

12). 

PLIEGUES PALMARES 

No son dermatoglifos y sin embargo so estudian en conjunto con 

estos por realizarse su desarrollo embriolOg1co simultaneo. 

Los tipos de pliegues son: el longitudinal radial. el 

transverso pro:umal. el transverso dista!: frstos phe-gues 
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MATERIAL. Y METOOOS 

Previa aprobación del Concite Local de 	rIvostl tteJ 	,J1,A 

Hospital de Especialidades del Centro Medico Nacional St.32-

y consentimiento informado, se estudiaron 800 sujets di\4d1,  

en don grupos, 	El grupo 1 constituido por G paca. atoa L.or 

diagnostico de pe nfigo de Hailey-Hailoy; el grupo a foumado por 

200 sujetos sanos los cuales se utilizaron como control. 

Los individuos seleccionados para el estudio preltlentarori un 

diagnóstico de penfigo de Hailey-Hailey en su historia clinteirl. 

con mas de tres episodios de la enfermedad, ademas do un cuadro 

histoloeico compatible con el mismo. 	Se descarto a los 

individuos con enfermedades concmnitantes quo afectaban las 

palmas de las manos, asi como tambien aquellos con cicatrices 

en las regiones palmares, 

El analisis dermatoglitico se realizó en las impresiones 

palmares obtenidas de la población de estudio con la tecnica 

descrita por Figueroa y Campos en 11172 C meted° soluble en 

agua); lavando el irisa palmar con jabón y agua, limpiando esta 

con alcohol para eliminar residuos de sudor y grasa, 

posteriormente con un rodillo que se ha empapado previamente 

con tinta protectora de cheques sobre una superficie do 

cristal, se procede a esparcer la tinta en la superficie 

palmar, desplazando el rodillo desde la muheca hasta la yema de 

los dedon.tratando de cubrir con una capa regular de tinta toda 

la regton palmar; posteriormente so coloca la pa 	de la mano 



apoyando inicialm,?nte la muheca , posteriormente el resto con 

los dedos separados, oprimiendo ligeramente sobre el dorso de 

la mano con la finalid¿d de 1 	la impresion de la parte 

concava de la mano, para evitar corrimiento se separa la mano 

totalmente C fig. 14 ). 

Las impresiones digitales que no se obtienen claramente por el 

mínodo descrito. se imprimen usando cinta celulosica 

transparente de 2 cm do ancho. 

En cada muestra se analizaron 13 parametros, do los cuales 

corresponden a variables continuas C parámetros cuantitativos 

y a 8 variables discretas C parámetros cualitativos ) que a 

continuacion se describen: 

Parámetros cuantitativos: 

ángulo atd 

ángulo tda 

ángulo dat 

recuento a-b 

suma total de líneas 

indice de Cummins 

altura del trirradio t 

Parametros cualitativos: 

figuras en la region Cenar 

figuras en la regiOn hipotenar 

figuras dactilares 



salida 	 prInelpa1o5 

dato% accosorios 

Los pliegues palmares aunque no corresponden 	 4 

analizan junto con iístcs por formarsk'g en eí Int.) ;9riodo 

embrionario. 

Para el análisis estadistico se utilizO la prueba d4 ":Sr`." ( 

cuadrada ) y prueba exacta do Fishor par:, los puvwvtro. 

cualitativos y la prueba "t" do Studens para loc 

cuantitativos C 34 ). 



RESULTADOS 

El pr.:!:;‘,31:de edad de los pacieWes de: grupo pon:*i.,p'.. do 

fue J 	± :b \Pk1s; y para 	grupo ccritrOi 	do 

• 4.94 aiN. 

E PAMETROS ,::~11f,tTIVG5 

• O ma:cullne 

Con respecto a los valon,,,s cetentdcs para 1,h 

mIgulos 	 adt; al ser ,:omparades con les r u1 aorde 

grupo 	control, 	mostraron 	incremento 	estadistIcamente 

significativo en la abertura del angula dat en los paclontol 

con penfigo de Hailey-Hailey con una p , ..-J1 	graaf:..:a 5 

así come una disminución en la abertura del ángulo adt con una 

P o. .003 C grafica 5 Y. 

La altura del trirradio t que en el grupo ..entro' presento un 

promedio de 11.1a t 5.24 mostro una diferenca de al.00 ocio 

respecto al resultado observado en la poblacion con penfige de 

Hailey-Hailey que fue do 32.12 t 14.12 obteniendo«,  al 

compararse estadisticamente, una significatividad de p 

grafica 6 ). 

En relacion a los valores en el Indice do C,4mminsl 

a-b,surra total de Ilneas digitales en el grupo con penfig0 le 

Hailey-Hailey al ser zzmparados con los descrItcs en el ,IrUp0 

control no mostraron diferencia s:gnIllcatIva 	Taia 

PARAMETROS CUALITATIVOS 

Er, 	la 	r:; 	: 	er,.h r 	se 	ouzentro 	Oflo 	1:111 ti 



estadisticamente significativa para ambas nan.z.s 

p s .001 por el incremente de asar; cubi tales y asas radialez 

el grupo con penfigo de Hailey-Hailey con respecte,  

poblacion control 	grafica 4 ). 

Otra de las figúras en la regían hipotenar que mo5itr, 

incremento significativo en los pacientes 	penflgo c•J 

Halley-Halley. Cuerc,.‘ la prosencl,y da campos ablercs er 

mano izquierda con una p 	.001. (Tabla III) 

En cuanto a la frecuencia de figuras digitales se observo un 

incremento estadisticamente significativo de asas cubitales en 

:os dedos III y IV de mano derecha y 1. I.I. :v y 	manz 

izquierda en pacientes con peuigo de Hailey-Hailey con izna 

p 	 .001,(arafica 1)V 

Para las figuras interdigitales se encontro un incremento 

estadisticamente significativo de asas distales en los espacios 

interdigitales III y IV de la mano derecha en la poblaciOn con 

penfigo de H-H. con una p < .001.(Gráfiea 3) 

Con respecto a los pliegues palmares. en el grupo con penfigo 

do Hailey-Hailey, se observo la presencia do los pliegues 

transverso palmar unilateral y pliegue en transiciOn a 

transverso palmar bilateral y una disminucion en le frecuencia 

de las siguientes combinaciones; normal bilateral. transfcion a 

transverso palmar unilateral y Sidney; en comparaeion al grupo 

control, correspondiendo esta diferencia a una signIficat.i..udad 

de P , , CgA. (Tabla IV) 



ar .:;r1 	 pr 	: 

al 	 e: 	'S 

estadistIcamentí? el ha:,:a.,7„10. 

PM" AME TRO,S CUAN": Tia I VCZ 

remen: nc 

ber 	ur á de 1 s ar, gu: 	a t d, d.71. y 	ct 	en 1 a 

r 	meni na con pont g o do H a 1 e:.-Hai ley pr esent..ron  	C1119i's t.: 

estastarte significativo en la abertura del angulada t 

ccr 	una pC.,\C,̀:.çiccmc una. zti 	 si gr.:. r zat ...a en .1.'1 

abertura del Angulo adt con una p < .003 ( raica 5 ) 

La 	altura del trirradio t en la c mujeres con pe'ntlgz 	de 

Halley-Halley presento un promedio de 32,12 2: 14.12 que con 

respecto al promedio del grupo control do 11.12 .1.• 5.24 dio una 

signiticatiyidad de p < .01 ( gratica.6 ), 

s valores en el :ndice de Curnmins, recuento a-b, suma to.!.al 

de lineas dl,;itales en el grupo con plinfigo de Halley-Hailey al 

ser 	c crisparadas con los descritos en el grupo control no 

mostraron diferencia sigtnificativi C Tabla I ). 

PAPARETPM 	TATI VOS 

En la región hipo*.erar se erICOntrZ:1 un Increment.o 

est adi 	camer.t e s gru.tietivo do asas cv.blt al es en ambas 

manos . ascc.o un 	•-icr ement o de as 	r ad i a.:. es en la. nlan,  

er da de ,1 a 5 w.u,er 	ecn 	penf ge. 	 ey 

4 -.  
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1: 	 l'AM' 	III,. 	 AC 1 

	

pes-e-1 yo de HZ.J. 	11A:. 	 ATIVIrk t. I, SO ObtWor Va 1 r“: 

si 	f cat ...c del pi ,..:,?gue en 

bi 	at t.,,r al en comparaca,on al 	r upe .cean.rol cor v• o s por,ii e n tr 

diferencia a una p 	.003 C Tabla IV 

No se encontraron datos accesorios' en la rieblacion ferienina rcn 

ponfigo de Hailey-ilailey; 



P.541,71111AUE',, LCAN.31! 	 ,tat 	 1'.'r1'irkrr5 

11,,,  PENIGO 	DOr 	HhittY.110i 

HOMIWE 
::cntroO 	P. 	0-R 

-7.t51 	119.00 

M1-1r111.:: 

Gpo, 	control F 	oI 

21.n 

Nrg*..1,.' 	dist • "7,75 150,110 

Anqu:n (;.29 11'2.66 149.94.. 311.5D 

----------- 

Rerue:.tc, 	d-b 79.00 '  

d-t 102. 	- 

....... 

5'.;71 	t:.:ttl 	de 	15:nedu .4t.2, 	• 40.47 98.K1 122.701 54.50  

de 	Cxr7.:.ns 

de 	• 	 :7.82 	• 

1,2( 12,00 

lt.0: 

12.40:  

31,32: 

7.47, 

11.44 

11.0., 

2";.95 



_ 
49.8 1% -- 

_ 7 

--- 5 

-- -- 9 

	

--7- 	

10 

	

- 4 	5 

-- 	4 

!=A6C-1:17:A PORI7L2IT13AL DL FIGURAS LIGITALL.S LH G. CCHIRZ,L Y i.pc;,24T-!,n , N ,-.1..i-F:no nl--.. HAI1hY-HAILEY 
- 	 , 	 r 	 ! I ASA CUBI 	 1 TAL 	. ASA RADIAL ARCO ,-SPI.1,;1. 
13:DG MANO I 

1 	 i 
1 

I

CCWIROL 	P. H-H. I CONTROLr-. H-H 	CCNTRCL 	P. H-H : C9,17ROL 	P. H-H 

/.1 

III 

V 

DER 

IZO 

1H 

48 

39 

:43 

77 

1  74 

144 
I 144 

M 

46% 

43 

51 

42 

76 

73 

62 

57 

H M 	I ' 

,38%

53  

11 

--- 

20 

13 

-..".2--  ' 2 

1 

M M H M 

51% 

53 

80 

35 

17 

20 

35 

38 

2 

-.... 2 

E 

,1 49.% 

33.2 

73.2 

33.2 

-. 

49.8 

_ 

33.2 

33.2 

49.0 

49.B. 

99. 0 

999999i:61 

49.B 1 

'....-- 

3 % 

9 

14 

---- 

33.2 

33.2 

66.44g.1-

3%  62% 

...-. 

49. 8  76 

:: 

....... 	19 

:::53:: 

15 

OLR 

IZO 

Iza 

0Z3( 

IZO 

DER 

Izo 

:::: 66.4 

66.4 

---  S2 -2-  2 

....-. 

--- 

---.. 

--..» 

---- 

---. 

33.2 

33.2 

16.5 

33.2 

79 

184 139 

S3.3 

65.4 

99.0 

99.J 

- 

-- 

....". 87 11 - 

1 
M 	.E 	H 	E.  



0 

	

TADIA 	III 

VALORES PoRCENTUALES DE FIGIIPAS EN BEhIlh;NE PALMARES: 3r.o. C,IIN7115.0 y P.M. 

	

MOMDRLS 	 muorwu 

	

CohLul 	P. 	Alstrol 	P. 14-V 

11.D. M.I. M.V. 

REGION 

ASA CUSITAL 

ASA RADIAL. 

ARCO VROXIMAL 

ASA DESILAL/ARCO PROXIMAL 

CAMPO ABIERTO 

REGION TENAR 

ASA PROXIMAL 

ASA RADIAL. 

VESTIGIALES 

ASA RADIAL;AGA PROXIMAL 

ASA RADIAL/ASA DISTAL 

ASA CUEUTAL 

16.h 

49.15 

1. 

1 	r h Y 16.6 

5 12 

3 3 

3 10 

'5.2 	h. 	3k 

E..! 

... • 

33.2 -- 

3% 21 

3 	9 

16.6 

--- 16.6 

52 1 --- 

FIGURAS INTERDIGITALES 

ESPACIO II 
ASA DISTAL 

ESPACIO 111.  
ASA DISTAL 

ESPACIO IV 
ASA DISTAL. 

DOBLE ASA DISTAL 

ESPIRAL 

39,7 20.4 ' 

	

56.9 67.3 	551 

1 	3.1 

471 24% 03.33 33.2 

46 	67 	16.66 66.0 



TABLA IV 

FRECUENCIA % DE PLIEGUES PALMARES EN GPO. CONTROL V PENCIG{J 

Gpo. control 

HOMBRES 

P.H-H 

	

MUIEREs 	I 
Gpo. 	control 	P. 	H-H 

NCRMAL SILATERAL 80.00 % 00.00 77.00 Y 	. 100,00 

TRANSVERSO PALMAR - 	- 	- 5.00 - 	- 	- 
BILATERAL 

TRANSVERSO PALMAR 16.86 - 	- 	- - 	- 	- 
UNILATERAL 

TRANSICION TRANSVERSO 15.00 14.00 
PALMAR BILATERAL 

TRANSICION TRANSVERSO 
PALMAR UNILATERAL 15.00 16.66 2.00 

SIDNEY UNILATERAL - 	- 	- - 	- 	- 2.00 - 	- 	- 
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DISCUSION 

El estudio de los patrones dernw.oglirlcos de las 

manos y do las plantas do los pies han demostrado ser u les er 

aclarar la naturaleza hereditaria de multiples entidades t,I.les 

como la trisomia al C 3 ), ol 	sindrome de Turner, 

artrogrifosis multiple congénita, otr., adquiere importancia os 

el penfigo de Halley-Halley por lo siguiente: a) la 

hereditaria de la dermatosis C 23 ); 	h) la expresividad 

variable de la misma C 1 ) y c) la baja incidencia un 1 

poblacion C. 8 ). 

Dado que los patrones dermopapilares estan determinados por una 

base genetica, los procesos complejos Involucrados en su 

formación durante la decimo, segtrida y la deimo sexta semana de 

gestacin, pueden ser alterados por factores GENETICOS 

Calteraciones 	cromosómicas, 	mutaciones 	monogenicas, 

multifactoriales ); BIOLOGICOS C virus, toxoplasma ); 

AMBIENTALESC alcohol ) y 	QUIMICOS C talidomida ); que 

influyen en su organización provocando variaciones en su 

frecuencia y• distribución normal. 	En cuanto a las 

alteraciones encontradas en los pacientes con penfigo de 

Hailey-Nailey. como son: incremento de asas cubitales en las 

yemas de los dedos incremento de asas cubitales en la region 

hipotonar, disminución de las figuras en la region tenar, 

incremento de asas distales en el III y 1V .espacio 

Interdigital; a pesar del tamaño do la muestra es nuestros 



4 

n,•.s pornto 	 luo puode 	 ur faMcb 

gene tico 	presente desde loo primeros stadlosde la gest.vien 

quo do alguna 	 allOráVi la organizaolon normal de los 

patrones dermingliticos. 

Los estudios 	 on enioruiidadon de la pi o 	a 

pesar del gran numero de ostas, son escasos y so;; un nivel de 

sigriiicancla pobre. En el análisis de patrones dormatoglificos 

hechos por Rari y Szl1vassy en 1909 130 ) do cino dermato<áis 

con acantolisis hástclogica similar á la observada en oi 

penfigo do Hailey-Halley, los resultados cuantitativos v 

cualitativos de las primoras, no prosentan semejanza con lás 

alteraciones dermatoglificas encontradas en nuestro estudio; 

excepto por la presencia en ambos de pliegue transverso palmar 

y do pliegue en transicien a transverso palmar. 

Comparando nuestros resultados con el analisis dormatoglitico 

de otras dermatosis como el vitiligo ( 1M ), en la. cual el 

sustrato patofisiologico es diferente; encontramos que nt, 

existe semejanza alguna entre ambas. 

De los reportes en la literatura mundial de padecimientos de 

tipo cromosomico, nos llama la atencion les resultados 

obtenidos del analisis dermatogli(ico en el sindrome do Down 

3 ), sobre todo los resultados de los paramel.l¿S 

cualitativos, que muestran gran similitud con los obter.idos en 

nuestro estudio como son: el incremonte signilloativn do 

cubital es en las yemas de los dedos y en la regi:n 	hipotenar, 



la disminución significativa de. flvvas e.. 1.4 regl ,Dm 	• 

el incremento de asas distalen en la regiOn interdigital 

con disminución de las mismas en el espacio interdigital 

incremento del pliegue transverYx palmar y del pliego er, 

transicion a trabsverso palmar tanto unilateral como t:ateral. 

asi como la presencia C aunque no significativa un nues 

grupo do estudio ) del trirradio t de pcsicion dista! C t 	). 

La similitud de las alteraciones dormatoglificas un l©s 

parámetros cualitativos del sindrome de Down y el pCnfiT:› 

Hailey-Hailey, desde el punto de vista estadístico, nos senala 

la probabilidad de la participacion de una porcion genica del 

cromosoma al; ya que los patrono+^ dermatoglItIcog do esta 

cromoscmopatía son altamente específ:cos. 

Por lo tanto, de confirmarse las alteraciones dermatoglíficas 

en los pacientes con penfigo de Hailey-Hailoy en una población 

mayor, podríamos proponer la posibilidad de que el gen 

involucrado en esta dermatosis, estuviera localizado en el 

cromosoma 21, por lo que estos hallazgos motivan a continuar 

Incrementando la población de estudio para confirmar o 

descartar lo antes expuesto. 
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