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' .. 
1.- INTRODUCCION 

La "Dermatoglifía" corresponde al estudio de las config.!:! 

raciones de las líneas dermopapilares presentes en la rcgi6n 

volar palmar y plantar presentes únicamente en los primates -

incluyendo al hombre. El Término fue propuestq por Haro1d Cu­

mmins en 1922 y deriva de los vocablos griegos "derma piel y 

"glyphis" grabado. 

Aunque las líneas dérmicas han intrigado al hombre desde 

los tiempos más rémotos ; solo hasta las últimas décadas inves 

tigadores de diversas especialidades han recabado el interés 

por este tema. 

Los trazos dérmicos aparecen en los inicios de la vida -

fetal, cuando tiene lugar la organogénesis. Los primordios de 

los surcos dérmicos son los cojinetes volares fetales, que 

aparecen durante la sexta semana de gestaci6n. Alrededor de -

la décimosegunda los cojinetes de los extremos digitales em-­

piezan a sufrir una depresi6n eniciándose entonces la forma-­

ci6n de los surcos dérmicos que se organizan en configutaci6n 

específicas. Los trazos se completan hacía la vigésima primera 

semana, período que casi corresponde al final de la organogén~ 

sis y a la diferenciaci6n de las partes fetales. Por 10 que la 

presencia de un factor genético o ambiental durante este tiem­

po tiene la probabilidad de influir en la organizaci6n de los 
patrones dérmicos causando variaciones en la frecuencia de su 
distribuci6n normal. 

Dado que los patrones dermatog1íficos, una vez formados, 

nunca cambian, actúan entonces como "marcadores" de la presen 

cia de algunos de estos factores. 

Los pliegues de flexi6n de las palmas y de las plantes. 

por costumbre se han estudiado junto con los dermatoglifos 

aunque no forman pirte de su sistema, sin embargo se forman -

en la misma etapa y su configuraci6n puede quedar influida 

por los factores mencionados para los patrones dérmicos. 

1 



, 
". La Herencia de las configuraciones dermatoglificas ha si-

do motivo de estudio y la primera clasificación científicas de 

los patrones dérmicos fue propuesta por Francis Galton (1982) 

en su libro clásico "Finger Prints" y apoyado por este mismo -

autor con sus observaciones en gemelos. 

La aplicaci6n práctica en la identificaci6n personal 

Edward Henry (1900) al proponer una fórmula numérica estandar 

para clasificar las impresiones dactilares. 

En el año de 1936 Cummins observa la presencia de un pa-­

trón configuracional patogn6mico en el síndrome de Down y Norma 

Walker (1958) años después propone un método de análisis derma 

toglifico para el diagn6stico de este síndrome. En la actuali­

dad el análisis dermatoglífico en Medicina tiene varias aplica 

ciones una de ellas en la determinaci6n de la Cigosidad geme-­

lar, así como revelan la presencia de alteraciones en el com-­

plemento cromos6mico y en algunos defectos congénitos del desa 

rrollo. 

La estandarizaci6n de la moneclatura de los parámetros 
dermatoglíficos lograda por Leonel, S. Penrose en 1968 abre 

una nueva etapa de estudio en este campo que en México apenas 

se inicia no solo para brindar a portaciones en el campo del -

diagnóstico clínico sino también en la Biología en relaci6n a 

los aspectos evolutivos de los primates y en la Antropología 

como un medio para determinar la distancias génicas que sepa­

ran a 106 diversos grupos étnicos de México, así como el flu­
jo poblaciona1 en mesoam~rica. 

2 



PAR T E 1 

ASPECTOS BASICOS PARA EL ESTUDIO DE LA 

DERMATOGLIFIA 
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11. ANTECEDENTES HISTORICOS DEL ESTUDIO DE LOS PATRONES DE LAS 

LINEAS DERMOPAPILARES 

El trazo de los patrones de las crestas y surcos finos de los de 

dos, palmas y plantas, ha despertado gran interés desde tiempos 

muy remotos, lo que se ha confirmado por los diversos hallazgos 

al respecto; entre ellos se considera como el más notable un gr~ 

bada en piedra descubierto en la margen del lago Kejimkoojic en 

Nueva Escocia, al que se le reconoce una antigüedad de varios si 

glos y que consiste en el trazo de una mano que representa tosc~ 

mente las líneas dermopapilares y los pliegues de flexión (Cum-­

mins y Midlo, 1930 a). 

Otra evidencia importante es la de los tallados encontrados en 

una galería del Neolítico localizada en la isla de Gavr'inis en 

Inglaterra, en la que sus paredes interiores están cubiertas de 

placas de piedra que presentan esculpidas líneas paralelas con 

diversas disposiciones: circulares, semicirculares y arqueadas, 

qu recuerdan las impresiones de las huellas digitales (Cummins 

y Midlo, 1930 b). 

Una prueba indirecta de la posibilidad de una observación deta­

llada del sistema dermopapilar dactilar existe en los fragmentos 

de las lámparas de arcilla encontradas en Palestina, las que da­

tan de los siglos IV o V de la Era Cristiana, y que poseen impr! 

siones de huellas digitales (Cummins y Midlo, 1941), observación 

que es común en la alfarería. 

Una de las primeras utilidades prácticas de las impresiones di9l 
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tales, se encuentran en su uso en antiquísimos documentos orien­

tales correspondientes a contratos de préstamos y de compra ven­

ta (Copits, 1938). 

Una de las pruebas iniciales acerca de la individualidad de los 

patrones digitales fue dada por Thomas Bewick (1753-1828), (cit~ 

do por Cummins y Midlo, 1943), naturalista inglés, quien mandó 

grabar en madera una de sus huellas dactilares, para imprimirlas 

en sus libros como señal de su pertenencia. Este grabado mues-­

tra la familiaridad del autor con la organización de los patro­

nes de la piel volar, que incluye los detalles finos como bifur­

caciones e interrupciones de las líneas dermopapilares. 

La división entre la etapa del oscurantismo en el conocimiento 

de los patrones dermopapilares y del estudio científico de ellos 

es difícil de establecer; se acepta como línea de separación la 

fecha de publicación del primer trabajo de investigación realiza 

do con una base metodológica por Francis Galton en 1892, con fi­

nes de identificación precisa de utilidad para la criminología. 

A esta primera etapa corresponden los trabajos de Grew (1684), 

Bidloo (1685) y Malpighi(1686), (citados por Cummins y Midlo, 

1943) quienes efectúan la descripción de diversas característi­

cas anatómicas y morfológicas de las líneas dérmicas con una ba­

se biológica; de entre estos resalta el trabajo de Grew quien 

presentó ante la Royal Society un informe acerca de sus observa­

ciones de los patrones de las crestas y surcos de las yemas de 

los dedos y de las palmas, en el que incluyó un esquema con gran 

perfección en su elaboración, del patrón dermatoglífico de una 
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región palmar en el que hace resaltar las figuras dactilares y 

los patrones interdigitales. 

El siglo XVIII es notable por la aparición de diversos trabajos 

anatómicos, en los cuales se mencionan diversas características 

de las líneas dermopapilares; entre ellos los de Hintze (1747), 

Albinus (1764) y Meyer (1788) (citad~por Cummins y Midlo, 1943). 

A mediados del siglo XIX algunos autores contribuyeron con la Der 

matoglifia; entre ellos Schoroter en 1814 en una comunicación del 

sentido del tacto, discute la morfología de la piel de la palma 

e ilustra la distribución de los surcos y poros (Cummins y Midlo, 

1943). En esta época Purkinje (1823) señala un avance muy impo! 

tante en el estudio de las líneas dermopapilares ya que clasifi­

ca por primera vez las variantes configuracionales de los patro­

nes dermatoglíficos de las yemas de los dedos, en que distingue 

nueve grupos principales (Cummins y Midlo, 1943); además descri­

bió los patrones dérmicos de la palma de los humanos y de los 

primates, así como de la cola del "mono araña", señaló también la 

utilidad de las yemas de los dedos para el tacto y sugirió que su 

variabil i dad podría ser útil en la identificación personal. 

La segunda etapa se i nicia a finales del siglo XIX, la que fue 

notable debido a las numerosas publicaciones que aparecen de au­

tores como Vucetich (1904), Faulds (1905, 1923), Herschel (1916) 

y Henry (1937), quienes describen diversos métodos prácticos pa­

ra la impresión e identificación de las huellas digitales (Cum-­

mins y Midlo, 1943), los que han sido aplicados en gran escala 



durante varios años y que ahora son de uso general extendiendo 

su aplicación original en la criminología hacia otros fines de 

la vida civil y militar (Roberts, 1979). 

7. 

Ya que sería muy extenso mencionar a todos los investigadores que 

de una u otra manera han contribuido al desarrollo.de la Dermato 

glifia en este periodo, se hará una breve mención en orden crono 

lógico de los autores más importantes: 

Francis Galton. Iniciador de los estudios fundamentales de las 

huellas digitales que comprenden: morfología, clasificación, he­

rencia y variaciones raciales (Cummins y Midlo, 1943). 

Harris Hawthorne Wilder. Efectuó el primer estudio comparativo 

de los patrones dermatoglíficos. Su primer trabajo fue publica­

do en 1897 y por tres décadas más, publicó estudios sobre: morfa 

logía, métodos de análisis de los patrones palmares y plantares, 

modelos de herencia, estudios comparativos en parejas gemelares 

y entre diferentes grupos raciales (Cummins y Midlo, 1943; Ro-­

berts, 1979). 

Inés Whipple Wilder. Alumna y después esposa de Wilder, inicia 

sus observaciones con el estudio comparativo de los patrones der 

matoglíficos entre diversos géneros de primates y la especie hu­

mana. 

Henrich PolI. Propone diversos métodos para el análisis de hue­

llas digitales. Investiga las diferencias raciales, las varia­

ciones geográficas entre las razas, así como la constitución so­

mática y la simetría. 
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Kristine Bonnevie. Logró más que cualquier otra persona de su 

época en el análisis de los mecanismos hereditarios de las carac 

terísticas de las huellas digitales. Sus estudios se basaron so 

bre el papel de la genética y la embriología en la expresión de 

configuraciones dermopapilares. 

Harold Cummins. En la historia de la Dermatoglifia ocupa un lu­

gar muy importante ya que este campo de la investigación fue, fu~ 

dado como tal por él en 1922. En 1926 propuso el término de 

"Dermatoglifia" para el estudio de las líneas dermopapilares tan 

to palmares como plantares; esta' palabra la formó de dos vocablos 

griegos: "derma", piel y "ghlyphis", grabado (Holt, 1968). 

Sus contribuciones en las investigaciones dermatoglíficas abar­

can numerosos áreas por lo que es ampliamente conocido por abo­

gados, anatomistas, criminólogos, biólogos, antropólogos y médi­

cos. Desde el punto de vista antropológico realizó estudios en 

diversos grupos étnicos tales como Africanos, Apaches, Esquima­

les, Americano-Europeos, Judíos, Australianos, Alemanes y algu­

nos grupos de México y Sudamérica. Analizó también la configur~ 

ción de las líneas dermopapilares durante el desarrollo embriona 

rio y estudió numerosos fetos humanos de los cuales llegó a te­

ner una colección de más de 2,500. En Biología sus aportaciones 

adquieren gran trascendencia para el estudio de la evolución, al 

efectuar estudios comparativos de las características dermopapi­

lares de primates tanto del Viejo como del Nuevo Mundo. 

En Medicina propone la aplicación del análisis dermatoglífico c~ 

mo un auxiliar en el diagnóstico clínico, al estudiar en 1936 los 
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patrones dermopapilares en individuos con el Síndrome de Down que 

considera como un caracter patognomónica. Como resumen de todos 

sus trabajos en colaboración con Charles Midlo, escribió dos li­

bros que son: Palmar and Plantar Dermatoglyphics in Primates, 

publicado en 1942 y Finger Prints Palms and Soles en 1943, 

obras básicas para el estudio de este área. 

Norma Walker. En 1958 aplica el análisis dermatoglífico como un 

método auxiliar del diagnóstico clínico en más de veinticinco en­

fermedades, que abarcaron desde la fenilcetonuria hasta la esqui­

zofrenia (Holt, 1968). 

Leonel S. Penrose . En la historia de este área de estudio ocupa 

un lugar muy relevante, ya que organizó un simposio apoyado por 

la National Fundation-March of Dimes, al que asistieron los in­

,vestigadores más importantes en este tema, con la finalidad de 

aclarar y estandarizar la nomenclatura para el análisis dermato­

glíficoj sus resultados se publicaron en 1968 con el título de 

Memorandum on Dermatoglyphic Nomenclature. A partir de esta fe­

cha se inicia una nueva etapa en el campo de las investigaciones 

dermatoglíficas. 

Sarah B. Holt. ' Aplica el uso de los análisis cuantitativos para 

el estudio de los patrones dermatoglíficos y estimula el avance 

en el entendimiento de las alteraciones del desarrollo y su rela 

ción con las aberraciones cromosómicas. 
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111. CARACTERISTICAS BIOLOGICAS DE LAS LINEAS DERMOPAPILARES 

a) Generalidades 

La piel volar que posee una organización a base de crestas y SU! 

cos, está presente únicamente en las regiones palmares y planta­

res de los primates así como en la superficie ventral de la cola 

de los diversos géneros de simios del Nuevo Mundo. 

La función de las líneas dermopapilares está relacionada con dos 

actividades que son la prensión y la percepción táctil fina. La 

primera se basa en que la corrugación de esta región impide que 

los objetos resbalen; de esta manera facilita el agarre y la loco 

moción arbórea en los primates. La presencia de múltiples terml 

naciones nerviosas en estas áreas de la piel, permite que actúe 

como un órgano receptor de numerosos tipos de estímulos tales ca 

mo los del tacto, dolor y temperatura. 

Esta piel carece de pelo y glándulas sebáceas, pero posee numero 

sas glándulas sudoríparas, las cuales tienen sus poros de desem­

bocadura en el extremo superior de las crestas dérmicas situados 

uno a continuación del otro. 

En general se observa que el color de la piel en estas zonas es 

ligeramente más claro que el del resto del cuerpo y que en los 

individuos de raza negra esta diferencia es mayor. 

El estudio del total de las características de distribución y or 

ganización de las líneas dermopapilares que trata de explicar su 

origen y la causa de sus variaciones recibe el nombre de "Derma­

toglifia". 
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Las líneas dermopapilares tienen características biológicas not! 

bIes que son de utilidad no sólo para la identificación personal, 

sino también para la investigación en diversos campos de la Bio­

logía humana como las siguientes: 

a) Variabilidad e individualidad. Los detalles estructurales de 

estas líneas poseen una gran diversidad; sin embargo, no exi~ 

ten dos individuos que presenten un patrón semejante de con­

figuraciones dermopapilares (Cummins y Midlo, 1943). 

b) Permanencia e inalterabilidad. Una vez definidos estos re­

arreglos al final del cuarto mes de gestación no se afectan 

por factores ambientales y se conservan durante toda la vida 

del individuo desde el nacimiento hasta la descomposición de 

la piel después de la muerte (Holt, 1968). Las únicas varia 

ciones que se observan son en relación al tamaño. Sin embar 

go algunos factores ambientales presentes durante los esta-­

dos de su formación, pueden afectar o influir su configura­

ción como ocurre con las infecciones por el virus de la ru­

beola y la ingestión crónica de alcohol (Alter y col, 1966). 

c) Sistematización. Aunque los patrones formados por las líneas 

dermopapilares varían en tamaño y configuración en cada indi 

viduo, éstos pueden clasificarse en un grupo reducido de pa­

rámetros perfectamente establecidos y aceptados internacio­

nalmente (Penrose, 1968). 

Cuando la piel se daña durante la vida posnatal y la lesión ll~ 

ga a las capas profundas de la dermis, a un milímetro de profun-
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didad, quedan señales que corresponden a las cicatrices, las que 

fácilmente pueden diferenciarse de los patrones dermopapilares 

(Holt, 1968). 

Ya que estos patrones se conforman durante la vida fetal tempra­

na, funcionan como marcadores de los factores genéticos o ambie~ 

tales presentes en este periodo que pudieron haber causado modi­

ficaciones en la organización normal de sus arreglos. Las confi 

guraciones palmares particularmente son indicadores sensibles de 

anomalías en el desarrollo, por lo que su análisis es de gran ut! 

lidad, principalmente en los casos con anormalidades cromosómi­

cas de cualquier tipo, ya que ha quedado plenamente comprobado 

que el desequilibrio génico influye de manera determinante en el 

plan de distribución y conformación de las líneas dermopapilares 

(Schaumman, 1974). 

Estas características apoyan la validez científica de las inves­

tigaciones dermatoglíficas y correspondió a Sir Francis Galton 

ser el primero en demostrarlo científicamente (Roberts, 1979); p~ 

ra esto utilizó dos juegos de impresiones pertenecientes a quin­

ce personas de las cuales en algunos casos el segundo juego fue 

tomado con un intervalo de doce y treinta y un años con respecto 

al primero, en las que no se observó diferencia entre las prime­

ras y las segundas muestras, y confirmó en todos los individuos 

la presencia inalterada de la forma del patrón dermopapilar, así 

como de sus detalles estructurales finos (Holt, 1968), 

Otra observación del mismo autor se efectuó en una adolescente 

a quien le tomó impresiones palmares el 4 de diciembre de 1890 



13. 

y 71 años después, el 10. de marzo de 1961, uno de sus alumnos 

(L.S. Penrose) repitió las muestras y no encontró 

cias en los patrones configuracionales. 

diferen-

Además de estas observaciones existen otras tales como las de 

Hershel (1916), quien tomó sus propias impresiones a los cincuen 

ta y seis y a los ochenta y tres años de edad, sin observar cam­

bios. Al respecto existe también el trabajo de Cooke (1962), 

quien comparó las impresiones dactilares tomadas de 102 hombres, 

con las muestras existentes de las mismas personas obtenidas en 

1905, por la policía de Saint Louis Missouri durante un fichaje 

policíaco y no observó diferencias entre ellas. Estos resulta­

dos apoyan la inmutabilidad y permanencia de los rearreglos de 

las líneas dermopapilares. 

b) Histolog~a de la piel 

La piel es la membrana externa que cubre el cuerpo humano y que 

por lo tanto lo relaciona con el medio ambiente. 

Esencialmente se conocen dos tipos de piel, que pueden identifi­

carse por su consistencia y por su localización en el cuerpo -­

(Leeson y Leeson, 1970). Estos tipos son conocidos como piel 

gruesa y piel delgada; la primera se encuentra en las palmas de 

las manos y plantas de los pies y la segunda en todo lo que res­

ta del cuerpo (Winde, 1977). 

Histológicamente estos dos tipos se diferencian en la cantidad 

de queratina superficial, en el grosor de la capa dérmica, por 

la presencia y el n~mero de papilas o pliegues internos y super-



14. 

ficialmente por la ausencia o presencia de vello superfluo, así 

como por la presencia de surcos epid~rmicos en las zonas de piel 

gruesa. Estas crestas y surcos se desarrollan durante los meses 

tercero y cuarto de la vida fetal y la distribución en que se es 

tablecen ya no cambia sino que sólo aumenta de tamaño; sus carac 
I 

terísticas están determinadas por factores hereditarios. 

Ambos tipos de piel están formados por dos capas de tejidos com-

pletamente diferentes, las cuales se hallan unidas íntimamente y 

que son la epidermis y la dermis. 

La epidermis está constituida por epitelio pavimentoso estratifl 

cado el cual se encuentra queratinizado en su parte superficial, 

su origen es ectodérmico y su pigmentación está dada por células 

llamadas melanocitos, encargadas de producir el pigmento melanina. 

La dermis está formada por tejido conectivo denso irregular, --

subdividido en dos estratos: la capa papilar superficial, y la 

capa reticular. (Fig. 1). 

EPIDERMIS 

Es un epitelio poliestratificado formado por células llamadas 

queratinocitos, procedentes de la capa más profunda, la germina-

tiva, que da origen a todas las demás merced a un proceso llama-

do queratopoyesis, el cual es un mecanismo muy activo de madura­

ci?n del queratinocito que conduce a la célula a la muerte y a 

su eventual desprendimiento. Este proceso dura como promedio 

tres semanas; varía según las regiones del cuerpo y cuando está 

alterado se producen problemas que se caracterizan por una desca-
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mación excesiva y a destiempo. 

Las capas de la epidermis, de la profundidad a la superficie, 

son las siguientes: 

A. Estrato basal o germinativo. Está formado por células cilí~ 

dricas cada una de ellas con prolongaciones citoplasm~ticas 

delgadas y cortas en la superficie basal. En esta región 

existe una constante actividad mitósica. 

B. Estrato espinoso o de Malpighi. Está constituido por célu­

las poliédricas y regulares de tipo cuboide o aplanadas: los 

queratocitos. La superficie de estas células está cubierta 

de prolongaciones citoplasmáticas cortas parecidas a espinas, 

las cuales están formadas por una gran cantidad de tonofibri 

llas acumuladas, unidas a las células vecinas mediante es­

tructuras llamadas desmosomas. Estas células poseen gran 

cantidad de sodio, debido a su gran actividad de síntesis 

proteínica, crecimiento y división celular. 

c. Estrato granuloso. Presenta de tres a cinco capas de célu­

las aplanadas con un citoplasma lleno de gránulos de quera­

tohialina irregularmente distribuidos. Existe también una 

secreción de gránulos fosfolipídicos asociados a polisacári­

dos ácidos, que forman una capa intercelular que impide el 

paso de las soluciones. 

D. Estrato lúcido. Es una capa hialina delgada formada por cé­

lulas aplanadas eosinófilas que pierden su núcleo; el cito­

plasma posee gran cantidad de queratohialina acumulada. 
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E. Estrato c?rneo. Con un espesor variable desde 0.02 mm has­

ta 0.5 mm; en las plantas de los pies. Está formado por res­

tos de células muertas sin núcleo y llenas de tonofibrillas 

aplanadas que conforman una capa de cuerpos celulares de 

9rosor variable. 

Las capas superficiales son cornificadas planas y descamables, 

en donde los procesos de sustitución y desplazamiento, además 

del de queratinización, están sumamente coordinados. 

Los estratos señalados son además atravesados por un lado por la 

desembocadura de los folículos pilosos y de las glándulas sudorí 

paras, y por otro poseen dos tipos de células: los melanocitos y 

las de Langerhans. 

DERMIS 

Está formada por un armazón de tejido conjuntivo en el cual se 

asientan las terminaciones nerviosas y los anexos de la piel. E~ 

ta no es solamente un sostén sino que también posee estructuras 

que intervienen en funciones complejas especialmente relaciona­

das con el metabolismo, el control de la temperatura, la defensa 

y cicatrización. 

En la dermis se localizan tres clases de fibras, una sustancia 

fundamental y células. Las fibras más abundantes son las de co­

lágena, formadas por una escleroproteína compleja en cuya compo­

sición interviene fundamentalmente la hidroxiprolina; otras son 

las fibras reticulares y elásticas que son menos abundantes y se 
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mezclan con las fibras de col~gena, pero que sólo son visibles 

con tinciones especiales. La substancia fundamental est~ forma­

da por mucopolisa~áridos y sirve de medio de unión de las fibras 

y sostiene a las células pero también es un medio donde se reali 

zan las funciones metabólicas de este tejido. 

Las c~lulas que ~e encuentran en la dermis generalmente son poco 

abundantes y corresponden a varios tipos que son: fibroblastos 

con su n~cleo fusiforme y que son los productores de las fibras 

col~genas, reticulares y probablemente de las elásticas y de la 

substancia intersticial; histiocitos que corresponden a monoci-

tos tisulares, derivados del sistema retículo endotelial que ti~ 

ne gran movilidad y poder fagocitario; mastocitos, células basó-

filas con granulaciones en su interior, productoras de histamina, 

heparina y otras substancias afines y finalmente las células de­

rivadas de la corriente sanguínea como son los linfocitos poli-

morfonucleares, eosinófilos y ~os plasmocitos. 

La dermis superficial se llama también papilar, es más laxa, con 
I 

fascículos delgados y orientados perpendicularmente a la epider­

mis. En esta región existen papilas especializadas que según 

tengan terminaciones nerviosas o vasos sanguíneos, se denominan 

papilas nerviosas o vasculares. Esta capa está formada por fi-

bras reticulares delgadas y elásticas de colágena, dispuestas en 

una trama extensa que forma una malla cerrada que se une a la 

membrana basal de la epidermis. Se supone que estas papilas au-

mentan las zonas de contacto dermo-epidérmico, y confieren así 

una mayor resistencia a la piel. 
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La capa papilar superficial está formada por surcos o papilas 

que sobresalen en la epidermis, las papilas aparecen en una do­

ble hilera y con frecuencia están ramificadas y se observa que 

existen más papilas en las zonas de presión y roce, por lo tanto 

es en las zonas de piel más gruesa en donde abundan estas estruc 

turas; es decir, en las palmas de las manos y plantas de los pies 

donde permiten un mayor contacto dermo-epidérmico y por lo mismo 

una mayor resistencia de la piel en estas regiones. 

La capa reticular también llamada corión, posee fibras reticula­

res en mayor cantidad, de mayor grosor y densamente entrelazadas, 

su disposición tiende a ser paralela a la superficie de la piel 

y forma lo que se conoce como "Líneas de Langer" o "Líneas de 

tensión cutánea". En esta capa se encuentran gran cantidad de 

vasos sanguíneos, linfáticos y fibras nerviosas como estructuras 

características y según sea la zona de ubicación se encontrarán 

glándulas sebáceas, cabello, uñas y otras estructuras, además de 

glándulas sudoríparas. 

En ocasiones en la dermis pueden verse algunos .lobulillos de gr~ 

sa y fibras musculares, además del músculo liso erector del pe­

lo, como en la piel del escroto. 

HIPODERMIS 

Corresponde al tejido celular subcutáneo y está formado por adi­

pocitos o células grasas, separadas por tabiques de tejido con­

juntivo que forman numerosos lóbulos. 
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e) Fisiolog~a de la piel 

El ~rgano cutáneo tiene funciones muy variadas y complejas que 

están relacionadas con otros aparatos y sistemas: 

i. Función de protección. La piel es una barrera que protege 

al individuo de las agresiones externas merced a varias de 

sus cualidades: por su integridad, cohesión y elasticidad, 

por sus propiedades eléctricas, ya que tiene una carga neg~ 

tiva y por tanto permite el paso de partículas de carga co~ 

traria y rechaza las de la misma carga. Por el manto ácido 

que la cubre y que impide el desarrollo de hongos y bacte­

rias. 

ii. Función sensorial. Su inmensa inervación lo hace ser el ór 

gano receptor de la sensibilidad por excelencia, tanto del 

tacto como de la temperatura y del dolor. 

iii. Función de termorregulación. La capa córnea, el sebo supe~ 

ficial y el tejido celular subcutáneo son malos conductores 

del calor y por tanto muy buenos aislantes para evitar pér­

didas del organismo. La piel responde al aumento de tempe­

ratura con un incremento de la sudoración que por evapora­

ción hace bajar la temperatura. 

iv. Función en el metabolismo en general. La piel interviene 

en varios procesos metabólicos ya que almacena agua; por lo 

tanto interviene en su regulación. Por la piel se elimina 

CO 2 y se absorbe oxígeno, pero en forma mínima, ya que no 

es una verdadera respiración sino una simple difusión de g~ 
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ses. La piel puede absorber agua por la epidermis y el CO~ 

ponente pilosebáceo, grasa y sustancias hidro y liposolubles. 

Por el sudor se elimina urea y creatinina como un sistema de 

excresión verdadero, pero limitado. 

v. Función sebácea. El sebo, producto de las glándulas sebá­

ceas, interviene en la lubricación de la piel y formación 

del manto ácido ya que está formado de ácidos grasos libres 

o combinados y colesterol, tiene propiedades fungicidas y 

germicidas. Es más abundante en el recién nacido y en el 

adolescente. 

vi. Función melanógena. En la piel existen dos clases de pig-­

mento: la melanina y los pigmentos sanguíneos. La melanina 

es una proteína compleja de color apizarrado, derivada de 

sustancias aminadas principalmente de la tirosina que media~ 

te una reacción química muy complicada y la intervención de 

la tirosinasa y otras enzimas, da origen a dioxifenilanina 

(DOFA) y ésta, a su vez, a melanina. Este pigmento se for­

ma en los melanocitos situados entre las células basales de 

donde lo'toman los melanóforos para repartirlo. Los pigme~ 

tos de la sangre son la hemoglobina y la oxihemoglobina, 

también intervienen los carotenos en la piel amarilla, la 

tricosiderina que da color rojo al cabello y el llamado me­

lanoide. 

vii. Función queratógena. La capa córnea y las faneras están 

constituidas por queratina que es una proteína fibrosa for­

mada de cadenas polipeptídicas paralelas y alargadas de lo 
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cual dependen su elasticidad y flexibilidad. 

d) Embriología de la piel volar 

Epidermis. El ectodermo superficial de los embriones durante el 

primer mes y en los comienzos del segundo es un epitelio cúbico 

simple. A mediados del segundo mes, las células comienzan a ali 

nearse en la superficie y forman una capa, el peridermo (Patten, 

1973). 

En la última parte del segundo mes, el epitelio muestra tenden­

cia a engrosar. Esto se manifiesta por un desplazamiento de los 

núcleos y conduce rápidamente a la formación de una capa interme 

dia entre las células planas de la capa epitriquial y la capa ad 

yacente a la dermis (Langman, 1976). 

Durante el tercer mes, la capa de células más profundas se dife­

rencian radicalmente del resto del epitelio, y constituyen la ca 

pa germinativa, ya que son las únicas que experimentan repetidas 

divisiones celulares. 

Durante el cuarto mes, el epitelio aumenta su grosor por la apo­

sición de muchas células en capas y se aproxima a su estructura 

definitiva. Las células que están en las zonas cubiertas por la 

hoja germinativa muestran indicios de queratina almacenada. El 

plano de unión entre la epidermis y la dermis es liso hasta el 

principio del cuarto mes. 

En todos los estadios de su desarrollo, la epidermis posee un al 

to contenido de glucógeno, que puede participar en los procesos 
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de crecimiento y diferenciaci?n celular. 

La dermis o corión que constituye una capa densa de tejido con-­

juntivo fibroelástico, situado por debajo de la epidermis; se 

origina a partir de células mesenquimáticas que emi~ran de cual­

quiera de las zonas mesodérmicas. En etapas iniciales de la for 

mación de la piel el plano de unión entre el epitelio y el teji­

do conjuntivo de la dermis es uniforme. Las fibras colágenas se 

diferencian en el tercer mes y las elásticas en el sexto. Duran 

te el cuarto mes, a medida que se engrosa el epitelio, su super­

ficie interna se hace irregular y muestra pliegues y cavidades 

en las cuales penetra el tejido conjuntivo; principia en los 

pliegues del estrato germinal que se desarrollan hacia dentro de 

la dermis. Simultáneamente, esta última capa produce elevacio­

nes alternas hacia la parte superior de la epidermis. En un mo­

mento determinado, sobre esta superficie hasta entonces lisa de 

la epidermis, aparecen elevaciones que se alternan con depresio­

nes. 

En cuanto a su origen la hipótesis postulada por Cummins y Midlo 

(1943), establecen que las configuraciones dermopapilares son el 

resultado inmediato de fuerzas físicas y topográficas que influ­

yen sobre el desarrollo de la piel volar, lo cual está determin~ 

do genéticamente, pero que son una consecuencia indirecta de la 

forma total de la mano durante el periodo de desarrollo de las 

líneas dermopapilares. 

Actualmente se acepta que la presencia y organización de los sur 

cos y crestas epidérmicas están determinados por dos factores: 
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uno genético y otro ambient~l, los que actúan conjuntamente du­

rante el periodo de conformación en la etapa de embriogénesis. 

El desarrollo diferencial que produce irregularidades en el des­

arrollo de la palma o del pie es responsable del alineamiento va 

riable de las crestas dérmicas (Holt, 1968). Las configuraciones 

aparecen en las regiones de los cojinetes volares las cuales son 

áreas de desarrollo diferencial en el feto. Estos cojinetes des 

aparecen tempranamente a nivel del cuarto mes de gestación; si 

no desaparecen completamente después de la formación de las cres 

tas, aparecen los patrones dérmicos (Mulvihill y Smith, 1969). 

Por lo tanto, los patrones aparecen sólo en ciertas áreas especi 

ficas de la palma y de la planta. 

La diferenciación primaria de las líneas se completa al final 

del cU3rto mes de vida fetal. Las crestas no quedan realzadas 

sobre la superficie de la piel sino hasta finales de la semana 

dieciocho de gestación; éstas aparecen primero en los pulpejos 

de los dedos de las manos y de los pies. Hasta el momento se ha 

aceptado que existe una base ge~ética en la distribución y orga­

nización de las crestas dérmicas, influenciada en menor grado 

por factores ambientales y cuando estos últimos están presentes 

afectan principalme~te a las regiones palmares probablemente de­

bido a la precocidad de su formación con respecto a la de las 

plantas. 

De manera resumida se puede describir el desarrollo de las lí- -

neas dermopapilares en tres etapas que son las siguientes (Mulvi 

hill y Smith, 1969): 



24. 

1. Los esbozos de los cojinetes aparecen durante la sexta y séE 

tima semana de gestación, en el momento cuando las extremida 

des pierden su apariencia palmeada. Estas elevaciones están 

formadas de tejido mesenquimataso que se localiza en cada es 

bozo de dedo, sobre el extremo distal de la palma, entre ca­

da par de dedos y sobre el área hipotenar. 

2. Durante la décimo segunda y décimo tercera semanas de gesta­

ción, cuando los cojinetes sufren un proceso de regresión, 

es entonces cuando las crestas empiezan a desarrollarse so­

bre la unión dermis-epidermis, mientras que la superficie 

permanece lisa. Estas crestas primarias se subdividen para 

formar más líneas paralelas durante la décimoctava semana. 

3. Durante la vigésima semana los patrones resaltan y se refle­

jan de manera idéntica sobre la superficie de la piel. 

Con base en estas observaciones se puede concluir que el patrón 

dermatoglífico está completo a nivel de la décimo novena semana 

de gestación. 

e) Embriolog!a de las extremidades 

La etapa embrionaria es indiscutiblemente el periodo m~s impor­

tante del desarrollo humano, porque durante ella se advierte el 

comienzo de todas las estructuras externas e internas mayores. 

El periodo embrionario abarca teóricamente desde la cuarta hasta 

la octava semanas, tiempo en el.cual se le llama embrión al pro­

ducto; después de la octava semana y hasta el nacimiento, se le 
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llama feto. Durante las tres primeras semanas se forman las mem 

branas y las capas germinativas (Patten, 1973). 

Al final de la cuarta semana de desarrollo aparecen los esbozos 

de las extremidades, en forma de pequeñas elevaciones de la pa­

red corporal ventrolateral del embrión. Las etapas incipientes 

del desarrollo de las extremidades son semejantes para las supe-

riores e inferiores, excepto que el desarrollo de los esbozos de 

los brazos, precede al de los primordios de las piernas de unos 

días. Los brazos se desarrollan frente a los últimos segmentos 

cervicales, y las piernas a la altura de los segmentos lumbares 

y primeros sacros. Cada extremidad en un principio consiste en 

una masa de mesénquima que deriva del mesodermo somático cubier-

ta por una capa de ectodermo. El rodete ectodérmico apical, tie . -

ne un efecto inductor sobre el mesénquima que estimula el desarro 

110 Y crecimiento de las extremidades. 

Los extremos distales de estos . esbozos semejantes a una aleta, 

pronto se aplanan para formar las palmas o plantas de la mano o 

el pie, en los bordes de estas placas se forman los dedos por di 

ferenciación. Al alargarse las extremidades y formarse los hue-

sos, los mioblastos se conglomeran y convierten en la masa muscu 

lar voluminosa de cada extremidad es decir, el tejido muscular 

aún indiferenciado, se desdobla en dos componentes, uno ventral 

(flexor) ' y otro dorsal (extensor). En un principio los músculos 

de las extremidades tienen un carácter segmentar i o pero con el 

tiempo experimentan una fusi?n. 

Al principio de la séptima semana las extremidades se extienden 
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ventralmente y después tanto los brazos como las piernas en des­

arrollo, giran en direcciones opuestas y en grado diferente. 

Las extremidades superiores presentan una rotación 'externa en un 

ángulo de 90 Q , de esta manera los futuros codos, señalan hacia 

atrás o dorsalmente y los músculos extensores se encuentran loca 

lizados en las superficies externas y dorsal del brazo. 

Las extremidades inferiores presentan una rotación interna de c~ 

si 90 Q , así las futuras rodillas están orientadas hacia adelante 

o ventrolateralmente y los m~sculos extensores se sitúan en la 

superficie ventral de las extremidades. Los nervios raquídeos 

se introducen en las extremidades en cuanto se forman los esbo­

zos de las mismas. Inmediatamente después que los nervios han 

entrado en los esbozos de las extremidades, se ponen en contacto 

íntimo con las condensaciones mesodérmicas en diferenciación. 

IV. NOMENCLATURA Y PARAMETROS OERMATOGLIFICOS PALMARES 

a) Regiones palmares 

Con la finalidad de efectuar una descripción precisa de la posi­

ción de los diversos patrones dermatoglíficos observados en la 

región palmar, ésta se ha dividido en cinco regiones, las cuales 

a su vez están limitadas por cuatro bordes lo que se describirá 

a continuación: 

REGlON HlPOTENAR. Se localiza en la base del dedo meñique limi­

tada por los bordes cubital, proximal y por las regiones interdi 

gitales y Tenar (Fig. 2). 
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REGION TENAR. Se observa en la base del dedo pulgar; también se 

le identifica como la región interdigital 1, la limitan el plie­

gue longitudinal radial, la región hipotenar y los bordes radial 

y cubital. 

REGION INTERDIGITAL 11. Se encuentra en la base de los dedos in 

dice y medio, limitada por los trirradios a y b. 

REGION INTERDIGITAL 111. Su posición corresponde a la base de 

los dedos medio y anular limitada por los trirradios b y c. 

REGION INTERDIGITAL IV. Se encuentra en la base de los dedos 

anular y meñique limitada por los trirradios c y d. 

Todas estas áreas filogenéticamente son las correspondientes a 

los cojinetes presentes durante el desarrollo fetal de las extre 

midades (Cummins y Midlo, 1943). 

Los bordes son cuatro: el distal que corresponde a la punta de 

los dedos; el proximal a la base de la palma; el cubital que co­

rre hacia el lado del hueso cúbito correspondiente al dedo meñi­

que; el radial hacia la posición del hueso del mismo nombre y 

que le corresponde al dedo pulgar (Fig. 2). 

b) Descripción de las líneas dermopapilares 

Al observar con una lente de poco aumento una impresión palmar, 

se puede apreciar que la estructura en detalle de las líneas der 

mopapilares varía de manera infinita en su morfología fina, pr~ 

dominando las líneas largas y contínuas sobre las otras configu­

raciones presentes cuya primera descripción fue dada por Galton 
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en 1892 que los denomina "minutas", las cuales son las siguien-­

tes (Fig. 3): 

LINEAS CORTAS. Aquéllas que presentan solamente de dos a cinco 

poros de desembocadura de las gl~ndulas sudoríparas. 

ISLAS. Corresponden a una porción independiente de forma gene­

ralmente ovoide que en ocasiones se describe como un "punto" 

d~rmico y que se caracteriza por poseer la desembocadura de una 

glándula sudorípara. 

HORQUILLAS. Se denomina a la bifurcación que presente en algún 

punto una línea larga; también se le identifica como formación 

en Y. 

CISTERNAS. Comúnmente está formada por la unión de dos horqui­

llas opuestas una frente a otra y procedentes de una misma línea 

larga; otro término equivalente para su descripción es el de lago. 

PEINE. Es una formación en la cual tres o más líneas paralelas 

se articulan a una central con diversos ángulos de separación. 

LINEAS SECUNDARIAS. Son regiones realzadas que carecen de poros, 

más angostas que las líneas largas y cortas en ocasiones se les 

define como líneas subsidiarias, incipientes, rudimentarias o 

vertigiales. En el análisis dermatoglífico éstas deben ser omi­

tidas en los casos del conteo de líneas de cualquier región. 

EXTREMOS. Corresponden al final de una línea. 



NEA LARGA-- -v--LlNEA RUDIMENTARIA 

ISLA 
~~r--EXTREMO 

NEA CORTA-------

P E 1 N E 

Fig.3 . Nomenclatura de las minulas dermicas (Tomado de Penrose 
1968) 
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Flg. 4 Diversos tipos de frirradios 
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c) Rearreglos principales 

Las líneas dermopapilares en conjunto pueden tomar ordenamientos 

simples, verdaderos y complejos cada uno de los cuales se descri 

birá a continuación (Penrose, 1969): 

PATRONES VERDADEROS. Estos se forman cuando se pierde la conti­

nuidad en el re arreglo paralelo de las líneas dérmicas. Existen 

dos tipos principales de discontinuidad, los cuales son comple­

mentarios y corresponden a los trirradios y a las asas. 

EL TRIRRADIO. Se define como la configuración formada por la 

convergencia de tres líneas dermopapilares en un punto, cada una 

con su sistema de líneas paralelas adyacentes que definen una fi 

gura semejante a una letra delta, en la cual cada uno de los tres 

ángulos que se forman tiene un promedio de 120º; si el ángulo en 

tre los radiantes es menor de 90º se dice que el trirradio no 

existe. Esta figura generalmente está formada por dos líneas 

cortas y una continua (Penrose, 1971). 

Idealmente el trirradio se representa como el punto de unión de 

tres líneas radiantes pero en ocasiones el centro forma una is­

la (Fig. 4). 

PATRONES CON UN TRIRRADIO 

EL ASA 

En esta configuración una de las líneas que forman un trirradio 

hace un giro de 180º y queda curvada y paralela a su opuesta. El 

centro de un asa "típica" es el extremo de una línea o una línea 

que se curva, quedando paralelas o bien puede presentar una is 
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la o una cisterna u otro tipo de minuta. En ocasiones es posi­

ble observar un asa ondulada, o bien dos asas contiguas dispues 

tas en un semicírculo que forman el patrón denominado como espi­

ral (Fig. 5). 

Cuando el centro de un asa se abre hacia el borde cubital de la 

mano, se denomina como asa cubital y se abrevia con la letra C; 

en este caso el trirradio correspondiente se localiza en el bor­

de radial (Fig. 2). Cuando el centro de un asa se abre hacia el 

borde radial, se le define como asa radial y se abrevia con la 

letra R, el trirradio correspondiente en este caso se localiza 

en el borde cubital (Fig. 5). 

PATRONES CON DOS TRIRRADIOS 

LA ESPIRAL 

Cuando se observa una configuraci?n en la que con toda claridad 

se pueden distinguir dos asas cada una con su correspondiente 

trirradio, el patrón se denomina doble asa y puede clasificarse 

en el subgrupo de las espirales. 

Cuando una figura en espiral posee dos trirradios y ~stos quedan 

equidistantes, se le subclasifica como simétrica y cuando están 

en diferentes proporciones, como asimétricas. El centro de este 

patrón puede ser circular o el~ptico y se denominan con la letra 

E. (Fig. 5). 

PATRONES CON MAS DE DOS TRIRRADIOS 

En raras ocasiones se pueden observar figuras con más de dos tri 

radios y en este caso para su descripción se consideran como es-
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pirales y se utiliza la misma nomenclatura (E) con la que se iden 

tifica a éstas. 

CONFIGURACIONES SIMPLES 

A. Sin trirradio. Campos abiertos Ca. Formado por una zona am 

plia de crestas dispuestas paralelamente en un área. Este , 

término se utiliza para describir aquellas regiones que no 

muestran configuraciones definidas y que el investigador con 

sidera importante (Fig. 6). 

B. Arcos. Corresponden a un conjunto de líneas paralelas di s-

puestas en una distribución curvada; se utiliza la letra A 

para su descripción (Fig. 5). Idealmente el arco carece de 

trirradios, pero en ocasiones posee uno y se les describe 

como arcos en tienda (A t ). (Fig. 5). 

d) Trirradios palmares 

En la región palmar normalmente se pueden observar cinco trirra-

dios denominados con las letras ~, ~, ~,~ y l; el primero se 

localiza en la base del dedo 11 (índice), el segundo en la base 

del " dedo 111 (medio), el tercero en la del dedo IV (anular) y 

el cuarto en la del dedo V (meñique); el ~ltimo trirradio corres 

pondiente al l, se encuentra en la base de la palma (Penrose, 

1968 ) . 

En algunas ocasiones se presentan trirradios accesorios cercanos 

a los cinco descritos anteriormente y para diferenciarlos se les 

denomina con las letras al, b l , c l , di Y ti . También es posible 
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observar la ausencia de alguno de estos trirradios; cuando esto 

ocurre falta principalmente el trirradioc. Puede ocurrir que 

entre dos de ellos se forme un patr?n en forma de asa con su - -

abertura hacia el borde distal y se le llama asa distal; al des­

cribir su presencia se señala la región interdigital en que se 

observó. En algunas ocasiones excepcionales es posible observar 

en lugar de esta figura, a otra del tipo espiral, o bien patro­

nes fusiformes o vestigiales. 

El trirradio t como se ha mencionado, se localiza en la base de 

la palma de la mano más o menos a nivel del eje del cuarto hueso 

metacarpiano; en éste, dos de sus radiantes se dirigen uno hacia 

el borde cubital y el otro al radial, el tercero hacia el distal 

corresponde a la línea principal denominada T. 

La posición de este trirradio está sujeta a numerosas variacio­

nes y su nomenclatura queda sujeta a la posición que ocupen, la 

cual se determina por la posición que tomen sus radiantes. 

Cuando éste se localiza en la región proximal de la mano y tien-

de a la forma de la letra se denomina simplemente l. Si el 

trirradio se desplaza h3cia el centro de la palma toma la confi-

guración de una letra y es denominado t' Y t" de acuerdo 

con su valor en porcentaje con respecto a la longitud de la pal­

ma. En ocasiones puede observarse un trirradio t en posición e~ 

tremadam=nte distal denominado t". Es necesario hacer notar que 

este trirradio puede ser único, lo que generalmente ocurre, o 

bien estar acompañado de otros excepcionales que se denominarán 

J:.'_, t" o t'" según su posición hacia el borde distal. 
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Para una descripción más detallada de la posición de este trirra 

dio, se distingue: si no ocupa la posición descrita anteriormen­

te en el eje de la mano, o si se localiza hacia el borde cubital 

o al radial, por lo que se denominará trirradio de borde cubital 

Ct bc ) al primero y trirradio de borde radial (t br ) al segundo. 

También es posible observar un trirradio t en posición proximal 

normal y la presencia de un patrón verdadero ya sea en la región 

hipotenar o tenar o en ambas, ocasionalmente, acompañadas de un 

trirradio accesorio que corresponderá al descrito como de borde 

Ct b ). Cuando uno de estos trirradios se dispone en la zon3 lími 

te entre la piel ventral con crestas y la dorsal se le denomina 

trirradio extralimital y se denota como te. 

e) Patrones configuracionales en las regiones Tenar, Hipotenar 

Interdigitales y Dactilares 

Como se ha mencionado anteriormente la disposición más simple de 

las crestas dermopapilares, es con una distribu.:ión paralela de 

las líneas, dirigidas longitudinalmente, transversalm~nte o de 

manera oblicua al eje principal de la región palmar o plantar. 

Esta organización es la más frecuente en las regiones tenar e hi 

potenar de am~os sexos. Sin embargo es posible observar en ellas 

la presencia de todas las configuraciones descritas al inicio de 

este capítulo, tales como figuras vestigiales, patrones verdade­

ros y figuras con uno, dos y tres trirradios. 

Cuando sólo una de estas configuraciones está presente se tienen 

los patrones simples tales como vestigiales (V), Arco (A), campo 
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abierto (Ca), asa radial (R), asa cubital (C) y espiral (E). 

Cuando dos de estas se encuentran combinadas se tienen los patr~ 
. 

nes dobles o complejos tales como: vestigial con arco, campo 

abierto, asa radial, asa cubital o espiral (V/A, V/Ca, V/R, V/C, 

V/E). Arco con vestigial, campo abierto, radial, cubital yespi 

ral, (A/V, A/Ca, A/R, A/C, A/E), campo abierto con vestigial, aE 

ca, asa radial, asa cubital o espiral (Ca/V, Ca/A, Ca/R, Ca/C, 

CalE), asa radial con vestigial, arca, campa abierta, asa radial 

o espiral (R/V, R/A, R/Ca, R/R, R/C, R/E), asa cubital con vesti 

gial, arco, campo abierto, asa radial, asa cubital o espiral (C/V, 

C/a, CICa, C/R, C/C, C/E), y espiral con vestigial, arco, campo 

abierto, asa radial, asa cubital o espiral (E/V, E/A, E/Ca, E/R, 

E/C, E/E). (Figs . 5 y 6), se debe mencionar qu= en estas regio-

nes se puede distinguir la presencia de asas taita proximales (P), 

como distales (O), que al igual que las anteriores pueden combi­

narse entre si e incrementar el n~mero de rearreglos. (Fig.6). 

Es n=cesario señalar que en el área palmar también e5 posible di~ 

tinguir además la presencia de das patrones presentes únicamente 

en esta región que son el patrón S y el patrón Y. (Fig. 6). 

FIGURAS INTEROIGITALES 

En las áreas limitadas entre las trirradios a, b, c y d, denomi-

nadas regiones interdigitales 11, 111 Y IV es común observar la 

presencia de figuras del tipo de las asas distales con mayor fre 

cuencia en la región 111 que en las otras (Fig. 7). 
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FIGURAS DACTILARES 

En las yemas de los dedos únicamente se puede observar la pres~~ 

cia de los patrones básicos, arco simple, arco en tienda, asa ra 

dial, asa cubital y de espiral en cualquiera de sus variedades 

que se designan con cada una de las nomenclaturas descritas ante 

riormente (A, R, e y E). (Fig. 5). 

f) Parámetros cuantitativos 

La descripción de los patrones dermopapilares tanto palmares co­

mo plantares pu=de darse con una serie de resultados numéricos, 

los que incluyen en general los siguientes: posición de los tri­

radios, abertura de ángulos, conteo de lineas, número de trirra­

dios y la longitud entre los trirradios, parámetros para cada 

uno de los cuales existe una terminología descriptiva específica. 

POSICION DEL TRIRRADIO 

TamJién denominado "altura del trirradio l", consiste en obtener 

de manera porcentual la posició, que ocupa t en la palma con res 

pecto a su longitud total. Para calcularla, se requiere trazar 

tres rectas; una, que corre a lo largo del pliegue de la muñeca; 

otra paralela a la anterior y a la altura del centro del trirra­

dio !, y la última a nivel del surco del espacio interdigital 

que queda entre los dedos 111 y IV (Fig. 8). Posteriormente, se 

mide la longitud qu= existe e~tre las dos líneas extremas, dis­

tancia qu~ corresponde a la longitud total de la palma de la ma­

no; después, se toma la distancia que existe entre la línea que 

cruza el pliegue de la muñeca y la del trirradio !, la que corre~ 

ponde a la altura de este trirradio. Una vez obtenida esta últi 
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ma se aplica una regla de tres y s~ calcula en porcentaje la al­

tura de este trirradio con respecto a la longitud total de la 

palma. 

En los grupos Sajones si este porcentaje es mayor de 14% y menor 

de 40% el trirradio es denominado !' y si es mayor de 40%, como 

!", cuando ocupa el área menor al 14% se le designa como t (Pen­

rose, 1958) (Fig. 9). 

ANGULOS 

La presencia constante de los trirradios a, t, d, en la palma 

permite evaluar la abertura de los ángulos que se forman entre 

dos rectas que partan de alguno de ellos al que se considera co­

mo vértice; de esta manera se tiene la formación de tres ángulos 

que son: cuando se considera como vértice al trirradio t, el án 

gula atd (Fig. 9); cuando el vértice es el trirradio d, el ángu­

lo adt y cuando el trirradio a es el vértice, el ángulo dat (Fig. 

10). La suma de las aberturas de los tres ángulos será de 180º. 

Las variaciones en las aberturas de los ángulos tda y dat señala 

rán, si el trirradio t está desplazado hacia el borde cubital o 

radial; cuando el ángulo tda es el más obtuso de los tres, el 

trirradio t tiene una posición dirigida al borde cubital, y cua~ 

do la abertura mayor se observa en el ángulo dat, el desplazamie~ 

to de t es hacia el borde radial. 

CONTEO DE TRIRRAOIOS 

El conteo de los trirradios determina dos parámetros que son el 

Indice de Cummins o Intensidad de dibujo o Patrón de intensidad 

digital (I.C. , PIO), y el Patrón de Intensidad Palmar (P.I.P.). 
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Indice de Cummins. Consiste en la suma del total de trirradios 

presente en las figuras de las yemas de los dedos al considerar 

que el arco simple, por no tener trirradio, tiene valor de cero. 

El arco en tienda y las asas radiales y cubitales, por tener un 

trirradio, tienen valor de 1 y las espirales de cualquier tipo, 

por tener dos trirradios, tienen un valor de 2. 

Para obtener el valor de este parámetro es necesario sumar los 

valores obtenidos en la mano derecha con los de la izquierda, el 

intervalo en este parámetro se encuentra entre O, para el caso 

que presente en los diez dígitos un arco, y 20 para aquel que 

presenta en cada uno de los dedos una espiral (Fig. 11). 

Patrón de intensidad palmar. El número de trirradios presente 

en un área determinada define el índice de la intensidad de las 

configuraciones. En el caso de los dedos de las manos o de los 

pies, este patrón es O, 1, 2 o 3 de acuerdo al número de trirra 

dios de sus figuras, con la aclaración de que en el arco en tien 

da, que posee un trirradio el valor de intensidad es de 1. 

El patrón de intensidad palmar o plantar se obtiene al contar el 

número de trirradios, incluidos los accesorios y los extralimita 

les menos el número de trirradios de las figuras presentes en e~ 

ta región de acuerdo a la regla en la cual las asas y los arcos 

en tienda tienen el valor de uno, y las espirales el valor de 

dos. El valor promedio obtenido tanto para la región palmar co­

mo plantar es de 4 . 

Conteo de líneas dermopapilares. El número de líneas dérmicas 
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presentes en un área determinada se ha considerado como un dato 

cuantitativo de gran con fiabilidad en el análisis dermatoglífico 

y de manera general se han aceptado los siguientes recuentos: 

1. El conteo de líneas que cruzan una linea de 1 cm .en un área 

determinada, generalmente la hipotenar, el cual fue explic~ 

do al inicio de este capítulo. 

2. El conteo de líneas que cruzan entre los trirradios a-b, d-t 

y el recuento total de líneas dermopapilares de las figuras 

dactilares (RTL). 

Recuento a-b. Ya que el área interdigital 11 gene~almente está 

ocupada por un campo abierto, ha sido considerada como un pará­

metro cuantitativo. Este consiste en trazar una recta que una a 

los trirradios ~-~ y contar el número de líneas que la cruzan in 

dependientemente de que estos correspondan a uno o varias figu­

ras interdigitales; el valor obtenido en la mano derecha se suma 

al de la mano izquierda y este resultado es el que se anotará en 

la hoja de tabulación. El trirradio y la línea de intersección 

final no se consideran en el conteo (Fig. 12). 

Recuento d-t. Se traza una recta que una al trirradio t más pr~ 

ximal con el d y se efectúa el conteo de las líneas que la cru­

zan, a medida que el trirradio t sea más distal y ocupe las posl 

ciones correspondientes a ~, l: o t'" el conteo será menor y 

viceversa si tiende a la posición proximal. Una ventaja de este 

método es que es independiente de la edad y una desventaja es que 

las líneas que cruzan a nivel de los pliegues se pierden y que 
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cuando el trirradio t tiene una posición de borde t b la recta 

trazada queda casi paralela a las líneas dérmicas, lo que difi­

culta el conteo. Al igual que en el caso anterior, el valor de 

la mano derecha se suma al de la izquierda y el resultado es el 

que se tabulará (Fig. 13). 

Recuento total de líneas de las figuras dactilares. Este pará­

metro fue propuesto por primera vez por Galton en 1892 y las r~ 

glas aceptadas actualmente para su aplicación fueron propuestas 

por Henry en 1937. Para obtenerlo se traza una recta del trirra 

dio al centro de cada figura dactilar y se cuentan las líneas 

que la cruzan sin considerar al trirradio ni a la línea central 

final. En el caso de las espirales el conteo será doble, pues-

to que existen dos trirradiosj al finalizar este recuento se su 

man los valores obtenidos en cada dedo, en el caso de las espi­

rales únicamente se considerará el valor mayor, los arcos tanto 

simples como en tienda tendrán un valor de cero. La suma del 

valor obtenido en la mano derecha se agrega al de la izquierda 

y se obtiene así el resultado final. Cuando exista una figura 

con tres trirradios se harán los tres conteos pero sólo se con­

siderará el mayor. Este parámetro proporciona un patrón de me­

dida de un individuo más preciso que el de comparar el de un d~ 

do con otro correspondiente, por la amplia variabilidad existen 

te, por lo que su análisis es uno de los de mayor aplicación en 

las investigaciones dermatoglíficas. Las denominaciones que se 

le dan son la de recuento total de rectas TRC, y de suma total 

de líneas dermopapilares STL, cuyos equivalentes en francés son 

nombre total de cretes y en alemán de Gesam Tleistenzahl (Fig.14) . 
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Medida de la variación del recuento total de lineas 52. La dife­

rencia de un individuo en los valores del conteo de líneas dermo 

papilares de cada uno de los diez dedos se utiliza como un índi­

ce de variación que puede compararse con el de otro individuo. 

Este índice está representado como S2 y consiste en la suma de 

los cuadrados del conteo de cada uno de los diez dedos, menos 

una décima parte del cuadrado del valor del recuento total de lí 

neas. Este índice varía de O a 1,000. 

S2 = (Conteo dedd 1)2 + (Conteo dedo 11)2 ... (Conteo dedo 10)2 

10 5TL 

Salida de las líneas principales. El método que brinda una des­

cripción rápida de la orientación en que están distribuidas las 

líneas dermopapilares en la región palmar, recibe el nombre de 

salida de las líneas principales. Como se mencionó anteriormen­

te, los trirradios están formados por la confluencia de tres cre~ 

tas, dos cortas y una larga; en el caso particular de las corres 

pondientes al área palmar denominados ~, ~, ~, ~ y !' la línea 

de mayor longitud se denomina línea principal y para diferencia! 

la del trirradio, pero sin dejar de señalar su origen, se le 

asigna su letra mayúscula correspondiente, por lo que se tienen 

entonces las líneas principales A, B, C, O Y T respectivamente 

para cada trirradio (Fig. 15). Cada una de estas líneas, al con 

tinuar su trayecto a través de la región palmar termina a diver­

sas alturas de los distintos bordes palmares en una posición di~ 

talo proximal, para describir con cierta precisión la posición 

de la salida de los bordes de la palma, han sido numerados con-
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vencionalmente del 1 al 13 de la manera siguiente: 

Numeración 

2 

3 

4 

5' 

5" 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

Localización 

Borde radial proximal de la región tenar has­

ta la altura del trirradio. 

Corresponde la zona adyacente al trirradio t. 

Intervalo entre el borde proximal y cubital 

que abarca de la posición del trirradio ! en 

el eje de la palma hasta la altura de este 

trirradio a nivel del borde cubital. 

Area del borde cubital de la región hipotenar 

que abarca del nivel de la altura del trirra­

dio !, hasta la mitad del espacio limitado por 

los pliegues transverso proximal y transverso 

distal. 

Espacio que comprende del final de la región 

4 hasta la región inferior del pliegue trans­

verso distal. 

Zona que abarca de la región superior del 

pliegue transverso distal hasta la base del 

dedo V. 

Comprende la posición del trirradio d. 

Se sitúa en la zona distal de la región inter 

digita1 IV. 

Corresponde la posición del trirradio c . 

Se sitúa en la zona distal de la región inter 

digital III. 

Corresponde la posición del trirradio b. 

Se sitúa en la zona . distal de la región inter 

digital 11. 

Corresponde a la posición del trirradio a. 



13' 

13" 

o 
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Región situada en el borde radial que abarca 

de la base del dedo índice hasta el inicio 

del pliegue longitudinal radial. 

Región que abarca de la base inferior del ini 

cio del pliegue longitudinal radial hasta la 

base del dedo pulgar. 

Cuando el trirradio c está ausente y por tan­

to su correspondiente línea principal. 

La ausencia de un trirradio se describe como salida de cero. Si 

la línea pr i ncipal se pierde porque corresponde, por ejemplo, al 

extremo de un arco en tienda u otra figura, se le denomina con 

la letra X. Ya que existen algunos rearreglos de terminaciones 

comunes tales como 11.9.7, 9.7.5 Y 7.5.5 estos pueden represen-

tarse con un símbolo que elegirá el investigador. 

Indice de salida de las líneas principales. Las salidas de las 

líneas principales A y O, como indicaron Cummins y Midlo (1943, 

1961) señalan de manera general si la dirección de las crestas 

dérmicas sobre la palma tiene una disposición longitudinal o 

transversal . La suma de los valores correspondientes a las sali 

das A Y O proporcionan en forma numérica el grado de su transver 

salidad; si la suma es baja, indica que el alineamiento tiende a 

ser vertical y cuando la suma es elevada tiende a ser transver-

sal. Este parámetro es de gran importancia en el análisis derma 

toglífico ya que la ausencia de los trirradios a o ~ es excepci~ 

nal; por lo tanto, la constancia de su presencia permite su com-

paración tanto individual como poblacional. 
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Su análisis puede presentar algunas dudas cuando existen trirra­

dios accesorios en las regiones interdigitales. Si dos líneas 

principales parten de dos trirradios, por ejemplo ~ y ~', se to­

mará de preferencia la línea colocada con mayor tendencia hacia 

el borde cubital, lo mismo se efectuará en el caso de la presen­

cia de dos trirradios d y ~"; se anotará la salida de la línea 

principal que posea una posición más dirigida hacia el borde ra­

dial. 

v. NOMENCLATURA Y PARAMETROS DERMATOGLIFICOS PLANTARES 

a) Regiones y configuraciones plantares 

En la región plantar se encuentran 14 áreas que son: cinco corres 

pon dientes a las digitales y nueve a la planta propiamente dicha; 

de ésta, cuatro son interdigitales, denominadas con los números 

romanos del 1 al IV. La región 1 se localiza en la base del de­

do pulgar y abarca la zona correspondiente a los trirradios e y 

~, a este área también se le conoce con el nombre de halucal; la 

región interdigital JI queda limitada por los trirradios ~ y ~, la 

región interdigital 111 queda comprendida entre los trirradios 

~ y ~ y finalmente la IV entre los trirradios c y~. Dada la 

longitud de la planta tanto las regiones tenar como hipotenar 

quedan subdivididas cada una en dos, una distal y otra proximal 

y el área correspondiente al talón recibe el nombre de región 

Calcar o del Calcáneo. Los bordes serán el distal, proximal, p~ 

ronal y tibial; estos dos últimos, en relación a la posición de 

los huesos, peroné y tibia (Holt, 1968) (Fig. 16). 
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b) Trirradios plantares y patrones interdigitales 

Las letras ~, ~, ~ y ~ pueden utilizarse para describir a los 

trirradios correspondientes a los dedos 11, 111, IV Y V, respec­

tivamente, por analogía con la nomenclatura palmar. Sin embargo 

pueden observarse algunas diferencias tales como: la posición de 

uno de estos trirradios entre dos dedos por lo que puede denomi­

narse entonces como ab, bc o cd según corresponda. En la práctl 

ca, cuando estos trirradios quedan interdigitales, toman una po­

sición muy distal por lo que es necesario tener cuidado de imprl 

mirlos para efectuar un análisis completo principalmente en ni­

ños. 

Un trirradio más se observa frecuentemente, colocado próximo a 

la zona halucal y al segundo espacio interdigital . Este trirra­

dio puede considerarse análogo al trirradio ! palmar, y se desi~ 

na con la letra p de proximal. Este puede tomar parte de la con 

figuración presente sobre el área halucal o bien su posición se 

desplaza hacia el borde peroneal y en tales casos es denominado 

E' o E" de acuerdo con su grado de desviación. 

En la región halucal generalmente se observa la presencia de al­

guna configuración. En esta región se encuentra un trirradio 

dispuesto a nivel de la base del primer artejo, el cual es desi~ 

nado con la letra ~; cuando en esta misma región se encuentre un 

trirradio accesorio se le describirá como e'. Sin embargo algu­

nos investigadores prefieren señalar estos trirradios con las le 

tras e y f. 
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La distribución en una población de la salida de las líneas pla~ 

tares principales proporciona la ventaja de poder analizar cada 

una, independientemente de la otra, con la posición que ocupen. 

De acuerdo con esto "e" ocupa una posición relativamente distal 

y "i" cercana al borde tibial. Actualmente se utilizan ambas 

terminologías, sin embargo algunos autores no hacen referencia a 

este segundo trirradio por considerarlo descrito en el patrón 

conformado en esta región. 

Otra terminología menos utilizada es A en lugar de ~, y B en lu­

gar de i. 

La salida de las líneas principales también puede describirse al 

igual que la periferia palmar; la plantar se ha numerado con al­

gunas diferencias tales como la presencia de 15 puntos de salida, 

la división del punto 1 en " y 1", en el borde proximal corres­

pondiente al de la región calcar y la no división del 5 en 5' y 

5" como ocurre en la palma (Fig. 16). 

Patrones interdigitales. Las asas pueden clasificarse, de acuer 

do a la dirección de su abertura y a la salida de su línea prin­

cipal, en distal, proximal, tibial y peroneal. 

c) Tabulación de resultados 

Con los resultados de cada uno de los parámetros el análisis der 

matoglífico podrá realizarse en dos niveles: uno individual y 

otro poblacional. En ambos se considerará la asimetría corporal 

por lo que se anotan tanto los valores obtenidos en la mano dere 

cha como en la izquierda así como el total de la suma de ambas. 



CASO No. 

(NOMBRE: 

ISEXO: I POBLACION: 

PARAMETROS M.O. M.I. TOTAL 

IT Angulo old 

21' Angula tda 

3:- Angulo dat 

8.. l. Cummins 

6:- Suma total 

4 .. Rec. o-b 

5:- Rec. d-t 

10:- Altura de t 

9 .. PIP 

Ar Br A:- Br 
I JI' Solido L. 

Cr D:- C:- DI' 

12:- I.S.L.P. 

7:- S2 

13:- Fig. Dig. 

14:- Fig. Tenor 

151' Fig. Hip. 

16:- Fig. Inler. 

17:- Dolos oce. , 

18:- Pligues 

Tabla IV-l forma para la tabulación individual de los 

resultados del anfilisis dcrmatoglifico 
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No. 

CASO SEXO 

PARAMETROS CUANTITATIVOS PARAMETROS CUALITATIVOS 

A B e 
atd tda adt 

Tabla IV-2 

o E F G H I J K:-md K-:-mi 

o-b d-t STL S2 I.C PIP HT _~IBlcID Al B I CID 

Forma para la tabulación grupal de los resultados 

del análisis dermatoglífico ( Parte 1 ). 

L 
ISLP 

I 
I 

\J1 
\J1 



No. 

CASO SEXO 

PARAMETROS CUANTITATIVOS PARAMETROS CUALITATIVOS 

A B e 
otd tda odt 

Tabla IV-2 

o E F G H I J K:-md K~mi 

a-b d-t STL 52 I.e PIP HT Al B le ID Al B le ID 

Forma para la tabulación grupal de los resultados 

del análisis dermatoglífico ( Parte 1 ). 

L 
ISLP 

i 

\J1 
\J1 



Ne. M:-md M:- mi 

CASO I " 111 IV V I 11 111 IV V 

Tabla IV-2 

PARAMETROS CUALITATIVOS 

N:- TENAR 0;- HIPOTENAR P:- md P:- mi Q:-PLIEGUES 
R;- DATOS 

ACCESORIOS 

md mi md mi 11 1IIlIV 111"r/IV md mi md mi 

I I I 

Forma para la tabulación grupal de los resultados 

del análisis dermatoglífico ( Parte 2 ). 
VI 
0'\ 
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En estudios poblacionales los resultados de los ángulos, recuen­

to de líneas, recuento de trirradios, patrones de intensidad así 

como la altura del trirradio !' pueden manejarse con base en los 

totales, pero los correspondientes a la salida de las líneas pri~ 

cipales, a las figuras en las regiones tenar, hipotenar, interdl 

gitales así como a los pliegues, tienen que describirse separad~ 

mente los de la mano derecha de los de la izquierda. 

La tabulación de estos datos debe ser ordenada para facilitar el 

análisis estadístico. Aunque cada investigador diseña las hojas 

de tabulación adecuada para su manejo, se anexan modelos diseña­

dos en eJ Departamento de Genética del Instituto Nacional de Neu 

rología y Neurocirugía (Tablas IV-1 y IV-2). 

VI. PLIEGUES PALMARES 

a) Descripción y generalidades 

Aunque los pliegues palmares no son dermatoglifos propiamente dl 

cho, habitualmente se les asocia con estas configuraciones dér­

micas y sus estudios forman parte de los reportes dermatoglíficos. 

Los estudios embriológicos de los surcos o pliegues demuestran 

que su formación en principio, no es el resultado de la activi­

dad de flexión de las manos, ' o sea que no se originan como pro­

ducto de una necesidad a causa de una presión mecánica, sino que 

se desarrollan antes de que las manos puedan moverse regularmen­

te. En general, se considera que tanto los pliegues principales 

como las articulaciones cutáneas, presentan una imagen de la fun 

ción motora de la mano y el pie (Biegert, 1961). 
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Histo16gicamente, los surcos de la! manos son lInes! de sdhesión 

que fijan el tegumento a la base y se convierten luego en articu 

laciones cutáneas. 

Desde el pLInto de vista filogenético, son más antiguos que las 

eminencias y las crestas. Ontogénicamente, los cojinetes y los 

pliegues aparecen también antes que las crestas papilares, en 

concordancia con su mayor edad filogenética (Cummins y Midlo, 

1943). 

Según Würth (1937) se desarrollan durante el segundo mes de vida 

intrauterina. Schaeuble (1933) demostró que el pliegue del pul­

gar o surco de oposición o pliegue longitudinal radial, existe 

ya en el embrión de 2.7 cms, mientras que los pliegues "de los 

tres dedos" o transverso distal y el de los "cinco dedos" o trans 

verso proximal aparecen en productos de 4 cms. 

Anteriormente, Poch (1925) había llamado la atención sobre el he 

cho de que los pliegues de la palma no aparecen todos al mismo 

tiempo sino que primero se forma el pliegue longitudinal radial 

y posteriormente, los pliegues restantes. 

Los pliegues tampoco se forman como un todo, ya que primero se 

van esbozando vari~s segmentos, los cuales progresivamente se 

unen, así el surco transverso proximal se forma a partir de dos 

segmentos y el transverso distal de tres. 

Según observaciones de Crookshank (1924) y Sarkar (1961) los pli! 

gues se originan desde el borde radial hacia el cubital de la pal 
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ma tal vez por el hecho de que en el proceso de especialización 

de la mano, el borde radial estuvo bajo una mayor tensión que el 

borde contrario. 

Las investigaciones de Schaeuble (1933) han demostrado que exis­

ten factores hereditarios comunes tanto para los surcos o plie­

gues de flexión como para las crestas papilares. 

b) Tipos de pliegues 

Los pliegues de la palma de la mano pueden dividirse en tres gr~ 

pos: 

A - Principales 

B - Accesorios 

C - Secundarios 

A - Principales. Comprenden: a) Pliegue longitudinal radial 

(PLR), también llamado "surco del pulgar" o "de oposición", co­

rrespondiente a la llamada com~nmente "Linea de la vida" (Fig.17). 

Este nace del borde radial de la palma, rodea la base del pulgar 

en forma curvada y termina en el borde proximal. b) Pliegue tran~ 

verso proximal (PTP) o "surco de los cinco dedos", com~nmente lla 

mado "linea de la cabeza" el cual nace del borde cubital pero se 

dirige, en una posición oblicua, hacia el borde del radial (Fig. 

17). e) Pliegue transverso distal (PTO) o "surco de los tres de­

dos", com~nmente llamado "linea del corazón", nace del borde cubi 

tal y se dispone en forma oblicua ascendente hacia el borde radial 

de la palma (Fig. 17). 
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8 - Accesorios 

Estos comprenden cuatro subdivisiones, que son: 

1. Tres pliegues longitudinales, que generalmente se forman cer 

ca del pliegue de la muñeca y se dirige hacia los dedos me­

dio, anular y meñique, comúnmente denominada "línea de la 

profesión", "del destino" y "de la salud", respectivamente. 

2. Pliegue "de los dedos", vulgarmente conocido como "anillo de 

Venus", el cual tiene una forma arqueada y rodea a los dedos 

111 y IV a nivel de su base. 

3. Pliegues existentes entre el PTD y los pliegues de flexión 

de la falange basal del dedo V conocido como "líneas E" o 

"del matrimonio". 

4. Pliegue de la eminencia hipotenar, que se dirige, general­

mente al carpo, está presente sólo en ocasiones y comúnmen­

te se le denomina "línea de la intención". 

e - Secundarios 

Estos pliegues han sido llamados también "Líneas blancas" de los 

dedos, aparecen en número y dirección variable en las palmas y 

plantas, independientemente de las crestas dérmicas. 

c) Clasificación de los pliegues palmares 

Diferentes autores han reportado una diversidad de clasificacio­

nes de los pliegues de las manos, y la falta de una clasifica­

ción básica y común ha dificultado la evaluación del análisis de 

sus frecuencias. 
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Lieber (1960) elaboró un sistema de clasificación muy amplio y 

detallado sobre un estudio de 1,290 individuos alemanes, con ba­

se en el tipo de figura M que forman los diferentes pliegues. 

Así como la amplitud de la distancia entre el PTP y el PTD, y la 

interrelación de la longitud de los dos pliegues anteriores. 

Debruner (1952 a, 1952 b) propuso una clasificación para valo­

rar conjuntamente los pliegues de las manos, en que distinguen 

desde un grado I con sólo indicios de pliegues principales, has­

ta el grado V, donde toda la palma está cubierta de surcos, pa­

sando por los distintos tipos de intermedios. 

Kimura (1968) clasificó todos los pliegues transversos en cinco 

grupos de A a la E, en que incluye nueve tipos, como el tipo' com 

pleto y cinco grupos de la A a la E que incluyen siete tipos de 

surcos como el tipo incompleto, con base en la comparación de los 

pliegues principales. 

Dar y col~ (1977) proponen otra clasificación basada en un estu­

dio de 500 individuos, 466 madres y 200 niños, varones y mujeres 

todos ellos normales, y dividen los tipos de pliegues en cuatro 

grupos principales, representados esquemáticamente como varian­

tes y por último las variaciones poco frecuentes que no pueden 

entrar en los tres primeros grupos. 

En general se puede mencionar que las diversas investigaciones 

al respecto se han elaborado con la finalidad de detectar la pr~ 

sencia del pliegue transverso palmar (Fig. 17), comúnmente lla­

mado "simiesco" así como sUs formas transicionales y el llamado 
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pliegue de Sidney (Fig. 20). El interés por el primero radica 

en la descripción hecha de él por Oown (Wertelecki, 1979), al ob 

servarlo en los pacientes del síndrome que lleva su nombre lo de 

nominó simiesco. Este pliegue nace del pliegue transverso prox! 

mal y se extiende hacia el borde cubital, se fusiona con el 

pliegue transverso distal y forma un pliegue único o bien formas 

transicionales (Johnson y Opitz, 1971). 

El pliegue de Sidney fue descrito por Purvis, Smith y Menser 

(1968); corresponde al surco transverso distal, que nace del 

borde radial de la palma y se extiende hasta el borde cubital 

sin tocar ni fusionarse con el transverso distal (Fig. 18). 

Al tener en cuenta la necesidad de una mayor precisión en la cla 

sificación de los pliegues palmares, Bali y Ramesh Chaube (1971), 

proponen una clasificación basada en el supuesto origen común en 

un punto del borde radial correspondiente al espacio interdigi­

tal 1 (Fig. 19). 

Estos autores consideran tres grandes divisiones que son: 

l. Pliegues radiales de base única SRBC, cuando hay en el bor­

de radial un punto de origen para las tres líneas principa­

les. 

11. Pliegues radiales de base doble ORBC cuando hay en el borde 

radial dos puntos de origen para las tres o dos líneas pri~ 

cipales. 

111. Pliegues radiales de base triple TRBC, cuando en el borde 
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SI 
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J);- Pliegues de base doble distal. 
~:- Pliegues de base doble proximal. 

Fig 19 Tornado de Bali y Ramesh Chaube 1971. 
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radial hay tres puntos de origen para las tres lIneas pri~ 

cipales. 

A diferencia de la gran parte de las clasificaciones propuestas, 

esta clasificación no toma en consideración el pliegue transver­

so palmar (TP) ni al de Sidney (S), como elementos de base. 

La división SRBC, a su vez está subdividida en cinco subtipos, 

que se clasifican según la posición de la bifurcación en: S1, a 

nivel del espacio interdigital 11; S2, con una bifurcación a ni­

vel espacio interdigital 111; S3, con la bifurcación a nivel de 

espacio interdigital IV; S4 con la bifurcación transversa del 

borde radial hacia el cubital y otra inversa y finalmente S5, 

con un pliegue transverso con una bifurcación hacia el borde ra­

dial (Fig. 19). 

Los pliegues de base radial doble OBRC se clasifican en dos sub­

grupos sobre la base de su posición distal o proximal de los 

pliegues transversos, así tenemos ORBCa, pliegues de bifurcación 

distal y DRBCb pliegues de bifurcación proximal (Fig. 19). 

d) Origen y organización de los pliegues palmares 

La cuestión de las causas que originan la distribución y frecuen 

cia de los pliegues palmares fue analizada por Oebrunner (1952) 

y Wendt (1959) y otros, quienes analizaron la hipótesis de que 

entre la forma de los pliegues y el sistema nervioso central 

existen ciertas relaciones; describen ciertas diferencias exis­

tentes entre el o los tipos de pliegues entre los sexos y edades 

así como de acuerdo al nivel de inteligencia; interpretan estas 
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últimas como un reflejo de la expresión psíquica . Con respecto 

a las variaciones entre sexos describieron que el 69% de las mu 

jeres presentan una mayor frecuencia de pliegues finamente raml 

ficados. Esta misma observación se ha descrito en niños de 3 a 

10 años de edad, disminuye su presencia entre los 11 y los 20 

años y vuelve a incrementarse en la edad adulta (Wendt, 1959). 

También se ha comprobado que el tipo de trabajo ejerce cierta in 

fluencia en la intensidad de los pliegues, que es mayor en las 

personas con trabajos de gran actividad manual. 

Wendt (1959) concluyó que la presencia y configuración de plie­

gues se produce sobre una base genética y que presenta diferen­

cias evidentes entre los sexos con una variabilidad relacionada 

con la edad y el tipo de trabajo. 

La asociación entre pliegues palmares con distribución anormal 

y alteraciones congénitas ha sido reportada por numerosos auto­

res; se ha comprobado que las alteraciones en éstas pueden cons­

tituirse como marcadores objetivos de la presencia de factores 

genéticos intrauterinos o ambientales presentes durante la etapa 

de su aparición y conformación. 

En estas investigaciones se ha señalado la necesidad de conside­

rar el grupo étnico, sexo, edad y la concordancia intrafamiliar, 

como variables de importancia (Dar y col . , 1977); no se ha esta­

blecido aún el alcance predictorio que pueden tener los patrones 

de los pliegues palmares. Sin embargo estos mismos autores con­

sideran que su estudio podría constituir un instrumento útil pa-

, 
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ra definir los grupos de recién nacidos con alto riesgo de alte­

raciones congénitas. 

Johnson y Opitz (1971) .concluyeron que los pliegues palmares po­

co frecuentes están asociados con niAos "inusuales", como lo ob­

servaron a través de un estudio sobre el síndrome de la fetopa­

tía alcohólica. 

En general se puede resumir que los autores de las numerosas in­

vestigaciones al respecto se han ocupado de detectar la presen­

cia de los pliegues transverso palmar y el de Sidney, y de hecho, 

sus clasificaciones se han basado en la presencia, ausencia y va 

riaciones de estos. 

VII. TECNICAS DE IMPRESION 

a) Introducción 

Al observar a simple vista por primera vez la región palmar es 

difícil distinguir en ella las líneas dermopapilares, pero des­

pués de varios intentos es posible detectar la presencia de num~ 

rosas líneas paralelas, que corren en su superficie con ligeras 

curvaturas; al principio para el ojo inexperto es difícil dife­

renciar algún tipo definido de rearreglos. Por ello, para estu­

diarlas con precisión, es necesario contar con evidencias práct! 

cas y métodos que permitan tomar registros permanentes que fac! 

liten su análisis; para obtenerlas se ha procedido al desarrollo 

de diversas técnicas de impresión de las crestas dermopapilares. 

Las impresiones dan una imagen en espejo de las configuraciones 
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dermopapilares ya que el lado derecho queda hacia la izquierda y 

viceversa; las crestas aparecen como líneas obscuras a lo largo 

de las cuales se distinguen en su centro pequeños círculos sin 

tinción que corresponden a los poros de desembocadura de las 

glándulas sudoríparas, mientras que los surcos y pliegues apare­

cen como regiones sin coloración. Para su estudio con precisión 

es necesario utilizar una lente de 20 a 40 aumentos. 

A través del tiempo se han desarrollado diversas técnicas para 

la toma de impresiones de las líneas dermopapilares, la diferen­

cia entre ellas radica en el material necesario para aplicarla, 

el tipo de individuos o de especímenes de estudio y el total de 

parámetros que se desean analizar (Cásarez, 1982). 

Para su descripción se han clasificado en dos grupos que son: 

Clásica y Especiales. 

Los primeros se denominan así ya que su aplicación ha sido clási 

ca; generalmente se utiliza tinta y papel para obtener las impre­

siones dérmicas. Sin embargo, esta sencilla técnica no suminis­

tra en todos los casos imágenes lo suficientemente claras para 

poder efectuar un análisis crítico y detallado (Uchida, 1972). 

Los métodos especiales son aquellos en que se utilizan los avan­

ces tecnológicos de diversos campos tales como la fotografía (Ha 

rrick, 1963), radiología (Valsik, 1933), odontología (Tips y col., 

1964) Y la computación; esto permite que el estudio se realice 

con mayor precisión en cualquier individuo ya sea feto, cadáver, 

ejemplares disecados o en personas con dificultades en su con-
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trol motor tales como niños hiperquinéticos, o adultos con movi­

mientos coreicos, temblores o malformaciones en las articulacio­

nes de manos y/o pies (Miller, 1968). 

b) Métodos clásicos con tinta 

Dentro de este grupo se tienen tres tipos que son: a) el método 

que utiliza tinta insoluble en agua, b) el que usa tinta solu­

ble en agua y c) en el que se aplica una solución oxidoreducto­

ra. Cada uno de los cuales se describirá a continuación: 

a) Método de tinta no soluble en agua (Impresión con tinta en 

cojín. Es el más conocido y utilizado para la obtención de im­

presiones dactilares. El área que se desea imprimir se presiona 

contra el cojín o plancha entintadora para adherirle una capa f! 

na de tinta. Sin embargo, cuando se tratan de obtener muestras 

palmares, éstas son imperfectas, ya que los patrones o figuras 

epidérmicas muestran interrupciones que resultan de que no se i~ 

prime la porción cóncava de la palma, o bien por acumulación de 

tinta en algunas áreas a causa de su densidad; para tratar de 

evitar este problema es recomendable aplicar la tinta en esta re 

gión con ayuda de una esponja (Cummins y Midlo, 1928). Algunas 

características de este método son las siguientes: 

Desventajas: a) La tinta mancha la piel y tarda varios días en 

eliminarse; b) Puede ser irritante, pues no se elimina totalmen 

te con agua y jabón, ni otros solventes como alcohol, bencina, 

tetracloruro de carbono, etc. 

Ventajas: La tinta es económica y de fácil adquisición. 
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b) Método en tinta soluble en agua (Impresión con tinta en una 

superficie lisa). Para la aplicación de este método es necesario 

disponer del siguiente material (Figueroa y Campos, 1972): 

- Alcohol etílico 96% 

- Una superficie lisa dura, con una placa de vidrio 

- Rodillo de hule 

- Tinta especial para huellas digitales o bien protectora 

de cheques 

- Papel Bond de 36 kgs. 

PRIMERA FASE: Se limpia la región palmar o plantar con alcohol, 

con la finalidad de eliminar la grasa y el sudor; posteriormente 

con el rodillo se esparce una porción de tinta sobre la superfi­

cie de vidrio y se forma una capa homogénea; a continuación, en 

el caso del área palmar, se desplaza el rodillo desde el pliegue 

de la muñeca hasta las yemas de los dedos, se tratan de cubrir 

todas las regiones de estudio. Una vez entintada esta región se 

toma la mano del sujeto con los dedos separados, de preferencia 

de la región anterior de la muñeca, y paulatinamente se va des­

plazando hasta obtener la impresión (Walker, 1957) (Figs. 20 Y 

21) . 

La calidad de la impresión depende de la del papel utilizado, por 

lo tanto entre mayor sea el peso del papel y lo liso de su super­

ficie, más precisión se obtiene en los detalles impresos. Para 

mejores resultados se puede utilizar papel satinado blanco; en 

este caso se debe ser precavido y dejar secar la tinta por lo m~ 

nos tres minutos antes de manejar las impresiones, para evitar 
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Coloque la Palma 
entintada sobre 
la super fleíe 
del papel bond del 

,-___ ~ _ _. plleQue de la muñeca 
'"-____ ~ o lo punta de los dedos 

Pre slone con el 

pui\o a nivel del 
eent ro del dOrio 
de lo mono 

Levante la palma 
del puloar hacia el 
bor d e eubi tal 

FIg20 Técnica de impresión de la región palmar y del 
dedo pulgar en adultos. 



Con el rndlce 

Tome la mano del niño 
cuando éste se encuentre 
relajado y haga laimpresión 
cuando est~ extendida la palma. 

de lo mono derecha sujete los dedos -..-.--... ........ 
del niño y con los dedos medio y onular 

detenga al pulgar paro 
tomar la Impresión de la región 

palmar. 

Al rededor de su dedo índice 
de la mano derecha c'oloque 
un papel 5 X 8 cm y sobre el 9ire 
cada uno de los dedos del niño 
con ayuda de la mano izquierda. 

Fig. 21 Técnica de impresión de los aréas palmares 
y digitales en niños. 

72. 
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que se corra. 

Este método tiene como desventaja el que la tinta no es muy co-

mercial en nuestro país, por lo que se obtiene con dificultad. 

Sus ventajas son: que la tinta no mancha la piel, pues se elimi-

na fácilmente con agua y jabón, y que no es irritante. 

e) Método sin tinta 

Según Uchida (1972), este es el método más sencillo para obtener 

con rapidez y eficiencia muestras permanentes de los patrones 

dermopalilares. En éste en lugar de tinta se aplica una solución 

sensibilizadora a base de un gramo de cloruro férrico disuelto en 

300 mI de solución acuosa de glicerina al 65%. El papel Bond ta~ 

*/ bién se sustituye y en este caso se utiliza el papel Faurot.--

El líquido reaccionan te se aplica sobre la superficie de la que 

se desea obtener la impresión con ayuda de una franela. Al que-

dar en contacto la región humedecida con el papel Faurot se pro-

duce una reacción de oxidación en las regiones impregnadas y se 

obtiene una coloración permanente. Una variante de este método 

también descrito por Uchida (1972) con resultados más precisos 

por su definición, utiliza la solución reaccionante y el papel 

**/ marca Hollister.-- En estos m.étodos las crestas aparecen como 

líneas obscuras, mientras que los espacios entre los pliegues de 

flexión no se pigmentan y en una buena impresión, se pueden apr~ 

ciar los poros de las glándulas sudoríparas como puntos blancos 

a lo largo de las crestas. 

*/ Faurot Inc., 299 Bradway Avenue, New York 7, N.Y. 
**/ Hollister Inc., 833 New Orleans st.; Chicago, 111. 
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Este método es el que brinda mejores ventajas técnicas ya que 

las soluciones reaccionantes no son irritantes y se eliminan fá­

cilmente con agua y jabón, lo que permite una mayor rapidez, lim 

pieza y facilidad en la toma de muestras, principalmente en el 

caso de los niños (Fig. 3). Su desventaja, sin embargo, es el 

elevado costo del papel ya que no se fabrica en México. 

En ambos métodos, con tinta y sin tinta, las impresiones pueden 

obtenerse sin dificultad, excepto en los niños pequeños, con qui~ 

nes hay que tener especial cuidado en las impresiones de los de­

dos, para así captar toda la superficie anterior de las falanges 

distales. Esto se consigue al dar a cada dedo un giro de 180º 

sobre el papel (Fig. 21). 

d) Métodos especiales 

Cada uno requiere de material y equipo diferente y sus resulta­

dos tienen diversas aplicaciones para las investigaciones derma­

toglíficas. 

MACROFOTOGRAFIA 

La técnica se basa en una refracción interna de la reflexión de 

la luz, la cual ocurre cuando un objeto se oprime contra un pri~ 

ma; la imagen aumentada obtenida se fotografía con una cámara de 

revelado e impresión instantáneas, el procedimiento es rápido, 

fácil y limpio ya que no se requiere de tinta; la claridad de la 

impresión no se altera al aplicar presión; su única desventaja 

es que solamente la~ áreas que quedan en contacto directo con la 

superficie del prisma pueden fotografiarse. Su desventaja prin­

cipal es el elevado costo del aditamento y "del material fotográ-



75. 

fico. 

HIGROFOTOGRAFIA 

Este es un proceso por medio del cual la imagen se obtiene sobre 

una superficie sensibilizada, por acción combinada de la luz y 

la humedad (Sivadjian, 1961). Con ésta se imprimen, con gran fi 

delidad, los patrones dermopapilares así como los poros de dese~ 

bocadura de las glándulas sudoríparas y las zonas de desgaste 

dérmico. 

La técnica se basa en la sensibilidad de la película fotográfica 

a la luz y al agua. En ésta el sujeto coloca sus manos o pies 

sobre la película por un tiempo variable que al mismo tiempo se 

expone a una fuente luminosa que provoca la reacción del mate­

rial fotográfico con la humedad de la transpiración cutánea. Po~ 

teriormente, la impresión se obtiene en negativo por medio de p~ 

pel bromuro. Sin embargo, a pesar de la fineza de detalles es 

necesario mencionar que esta técnica es laboriosa y su costo es 

muy elevado; no obstante es de utilidad en estudios especiales 

tales como la determinación de la actividad de las glándulas su­

doríparas, así como también en aquellos individuos que por su 

desgaste dérmico es difícil obtener muestras adecuadas para su 

análisis con otros métodos. 

METODOS CON MATERIAL ADHESIVO TRANSPARENTE 

En 1948 Book utilizó cinta de celulosa transparente para la ob­

tención de impresiones tanto digitales como palmares. Para esto 

limpió la piel con éter y la cubrió con polvo de gis; posterior-
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mente colocó la cinta sobre el área de estudio con el lado adhe­

sivo contra la piel y aplicó una ligera presión hasta obtener la 

impresión (Cásarez, 1982). 

Una modificación a este método es utilizar en lugar del polvo de 

gis, tinta china que se deja secar. Este método evita la difi­

cultad de marcar la porción cóncava de la palma de la mano. La 

ventaja de esto es la nitidez que da la tinta y la facilidad de 

eliminarla con agua y jabón (Cotterman, 1951). 

En el Departamento de Genética del Instituto Naiconal de Neurolo 

gía y Neurocirugía se ha aplicado una variación a este método, 

que consiste en utilizar para las regiones digitales la cinta ce 

lulósica "Mágica Núm. 810" de los laboratorios 3M de México y p~ 

ra las regiones palmares mica adherible transparente (Contact), 

entintada previamente con tinta soluble en agua. Este método ha 

dado resultados satisfactorios en primates, niños y adultos con 

manos con piel volar maltratada o con padecimientos como movi­

mientos involuntarios tales como coreas, Parkinson y temblores. 

METODO FOTOGRAFICO 

Harrick (1963), diseñó un aparato fotográfico (manufacturado por 

industrias Norelco, EE.UU.A), para la toma de imágenes de las 

regiones digito-palmares en recién nacidos. 

Matthews desarrolló otro método fotográfico (citado por Cummins 

y Midlo, 1943) que utiliza como revelador de los patrones dérmi­

cos una solución compuesta por 25 gr de sulfato de sodio, 5 gr 

de hidróxido de sodio, 2 gr de almidón en 100 mI de agua. En es-
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te método la región que se desea imprimir, una vez humedecida 

con la mezcla anterior, se presiona por algunos segundos sobre 

una hoja de papel fotográfico que posteriormente se expone a la 

luz por un tiempo corto y se fija la imagen como en cualquier 

proceso fotográfico convencional. 

MOLDE DE PLASTICO O CERA 

Este método no se utiliza de manera rutinaria, sólo en casos es­

peciales. El molde de plástico o cera se puede obtener con mate 

rial para las impresiones dentales. 

Tips y col. (1964), utilizaron esta técnica para el estudio de 

los patrones dermopapilares en primates y en sujetos con malfor­

maciones. Una vez preparada la mezcla según las instrucciones 

específicas del material utilizado, se vierte en el molde que d~ 

be tener el tamaño adecuado para una palma o planta y se coloca 

sobre éste la región de estudio; el endurecimiento se obtiene en 

un lapso de tres a cinco minutos~ después del cual debe retirar­

se con mucho cuidado. Los moldes son permanentes y mantienen el 

modelo natural de las áreas de impresión. 

Sands (1972) encontró que las mezclas a base de aliginato son m~ 

cho menos costosas y más rápidas que el material (látex) utiliza 

do por Tips. El alginato toma solamente un minuto para endure­

cer y es más económico que el látex. La cantidad para la toma 

de una muestra en un adulto es de 3.70 gr de alginato por 200 mI 

de agua. El alginato se debe preparar a una temperatura de 25 QC 

para obtener buenos resultados; este método es eficaz y rápida. 
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TECNICA PARA EL ESTUDIO DE FETOS HUMANOS 

El propósito de esta técnica es el estudio del desarrollo de los 

patrones dermopapilares durante el periodo de embriogénesis y de 

las variaciones presentes en éstos, en abortos con malformacio­

nes de pies y manos. 

Se aplica principalmente en especímenes de una edad aproximada 

de 5 meses previamente fijados en formalina al 10% o Bouin. Las 

observaciones se realizan con la ayuda de un microscopio binacu­

lar a 40 aumentos, aunque en ocasiones es necesario usar el de 

60 aumentos. 

La mayor dificultad para este estudio se presenta en los fetos 

de 5 meses debido a la presencia de la Vérnix caseosa, lo que se 

ha resuelto con la aplicación de una crema depiladora comercial, 

compuesta de thioglicolato de calcio. 

En los casos en que los surcos son sumamente finos y se dificul­

ta su observación a pesar de la ayuda de las lentes, se pueden 

colorear con alguna de las tintas recomendadas en otras técnicas 

para hacer resaltar los patrones dermopapilares. 

RADIODERMATOGRAFIA 

La radiodermatografía es una técnica tanto para la toma de radi~ 

grafias como de los patrones dermopapilares simultáneamente. Es­

te método lo utilizó Valsik en 1933, quien aplicó los rayos X i~ 

directamente, haciendo una separación radiográfica al efectuar 

la impresión fotográfica. 
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Las técnicas radiográficas necesitan el uso de materiales de co~ 

traste, que llenan las áreas entre los suréos dérmicos. A quien 

se le ha dado el crédito de esta técnica es a Beclere, quien la 

utilizó en 1918 (citado por Cummins y Midlo, 1943); friccionó 

carbonato de bismuto sobre la superficie de la piel, después apl! 

có un tratamiento con lanolina sobre esta zona y tomó la placa 

de rayos X en que aparecieron no solamente las estructuras óseas, 

sino también las líneas dérmicas. 

Años más tarde se utilizaron otros materiales de contraste tales 

como el bromuro de zinc, bismuto, bario y plomo, pero el que pa­

rece ser el material más adecuado de los ya mencionados es el 

Talio 325, isótopo de Talio 73, metal pesado de los frágiles. De 

bido a que no es muy radiactivo ni tóxico, puede ser útil en tra 

bajo de rutina en niños y jóvenes, o con retardo mental o en dac 

tiloscopía criminal y aún en cuerpos en estado de putrefacción. 

Sin embargo el elevado costo del material radioactivo hace impo­

sible su aplicación en nuestro medio (Cásarez, 1982). 

SISTEMAS DE RECONOCIMIENTO AUTOMATICO DE PATRONES (SRAP) 

En los años recientes los métodos mecánicos han sido sustituidos 

por el desarrollo de sistemas de reconocimiento automáticos de 

patrones. El propósito inicial de este método es principalmente 

la identificación personal; pOdría ser de utilidad en el futuro 

para el análisis dermatoglífico aplicado en todos los diferentes 

campos de la investigación. 

En dactiloscopía este método analiza las formas y elementos pri~ 

cipales de los surcos. La información se almacena en una compu-
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tadoraj para su estudio los registros dermatoglíficos que inclu­

yen esos detalles se proyectan en una pantalla electrónica sens! 

ble a la luz para medir las intensidades diferenciales de la ima 

gen proyectada, contar los surcos y analizar sus diversas formas 

y distribuciones. 

Hall y cols. (1973), propusieron otro método, potencialmente de 

mayor utilidad en el análisis dermatoglífico en otras áreas. En 

esta técnica la impresión se obtiene por el método clásico en 

tinta, la muestra impresa se analiza con un procesador óptico 

programado para obtener una transformación de Founier. 

La imagen del sistema analizador se transforma, y la información 

digital puede usarse para su evaluación automáticamente. Aunque 

este método sólo se ha programado para analizar huellas digita­

les, ofrece perspectivas para el análisis de todos los parámetros 

dermatoglíficos palmares y plantares. 

El costo del equipo analizador es una de sus desventajes; no obs 

tante, su utilidad futura es muy grande ya que permitiría reali­

zar el estudio de grandes poblaciones con un ahorro considerable 

de tiempo y de esfuerzo. 

VIII. INVESTIGACIONES DERMATOGLIFICAS y SUS APLICACIONES EN 

DERECHO, BIOLOGIA, ANTROPOLOGIA y MEDICINA 

a) Introducción 

El estudio de los patrones dermopapilares puede tener diversas 

aplicaciones (Fig. 22), la primera de ellas es en asuntos lega-
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les en los que se utilizan exclusivamente las impresiones de las 

huellas digitales (dactiloscopia) con fines de identificación 

personal para la solución de problemas de tipo civil y criminal. 

Sin embargo, ya que la Dermatoglifia analiza el total de las con 

figuraciones de los surcos y crestas de la piel tanto de la re­

gión palmar como plantar, se ha tenido que desarrollar una meto­

dología que resuelva diversos problemas, tales como el correspo~ 

diente a las técnicas de impresión ya que puede ser necesario 

que éstas se tomen de fetos, simios, recién nacidos, cadáveres o 

ejemplares disecados que requieren un método y material diferen­

te; en este mismo campo se necesita desarrollar la nomenclatura 

que permita describir de manera universal todos los parámetros 

que pueden estudiarse. Una vez logrado esto sigue la aplicación 

del análisis matemático para la valoración de los resultados. 

En el campo de la Biología son varias las áreas de investigación 

que se han desarrollado, en la histología para la descripción 

comparativa de la estructura de la piel volar entre primates y 

humanos, en la embriología para explicar el origen de los surcos 

y crestas durante la etapa de la organogénesis, en genética han 

sido un modelo de herencia poligénica que se ha seguido en estu­

dios familiares y de gemelos. Desde el punto de vista de la evo 

lución, son una evidencia más del proceso evolutivo de la espe­

cie humana por lo que se han desarrollado estudios descriptivos 

y comparativos entre los diversos géneros de primates. En la 

Antropología los patrones dérmicos han sido estudiados con la fi 

nalidad de evaluar su utilidad como marcadores de las distancias 
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"bioantropológicas" entre los diversos grupos étnicos. En la me 

dicina se ha tratado de comprobar su utilidad como auxiliares en 

el diagnóstico o como marcadores de la presencia de un factor g~ 

nético o ambiental presente durante la décima segunda a décimo 

sexta semanas de gestación, para lo cual se han efectuado estu­

dios en individuos con padecimientos en los que se sospecha una 

predisposición hereditaria, con malformaciones congénitas en pa­

decimientos cromosómicos o monogénicos, dominantes, recesivos y 

ligados al sexo así como padecimientos multifactoriales. A con­

tinuación se hará una breve descripción de los principales traba 

jos realizados en los diversos campos de la dermatoglifia. 

b) Investigaciones en asuntos legales 

El inicio de las investigaciones en el campo de la Oermatoglifia 

fue en el terreno de los asuntos legales, como un sistema inequi 

vaco de identificación personal, aplicable a problemas de tipo 

civil o delictivo (Henry, 1937; O'Neill, 1940). Sin embargo, su 

estudio ha quedado reducido únicamente al análisis de los patro­

nes dactilares de ambas manos; para la descripción de las carac­

terísticas de las crestas dérmicas existe una nomenclatura muy 

especializada y diferente de las propuestas por Cummins y Midlo 

en 1943 y Penrose (1968 b) para el análisis dermatoglífico. 

En la actualidad este método es de uso mundial y se le reconoce 

más como una técnica (dactiloscopía), que como un campo de inves 

tigación científica. 
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c) Investigaciones en Antropología 

Uno de los problemas centrales de la Antropología es la distribu 

ción y causa de la variabilidad humana actual, particularmente 

qué procesos ocurren entre las poblaciones y aunque se conoce 

que la variación se presenta tanto entre grupos como en los ind! 

viduos, este tema no ha sido motivo de una investigación dermat~ 

glifica exhaustiva. Recientemente la aplicación de métodos est~ 

dísticos complejos ha incrementado el uso del análisis de las va 

riaciones de los parámetros dermatoglíficos, en el sentido tra­

dicional de la variación interpoblacional para tratar de compren 

der las implicacioens genéticas de la variación entre poblacio­

nes y entre individuos. 

Diferencias entre sexos. Al efectuar un estudio comparativo de 

los patrones dermatoglíficos entre hombres y mujeres, se pueden 

observar algunas diferencias; la primera de ellas corresponde a 

la suma total de las líneas, la cual es mayor en los hombres que 

en las mujeres, ya que estas últimas generalmente tienen un núm~ 

ro mayor de arcos y menor de espirales como figuras dactila­

res (Cummins y Midlo, 1943), mientras que sobre las palmas la 

frecuencia de configuraciones en el IV espacio interdigital y en 

la región hipotenar es al contrario. Sin embargo, los varones 

muestran un incremento de figuras con respecto a las mujeres en 

el espacio interdigital 11 y 111 Y en la región tenar. Otra ca­

racterística corresponde a las diferencias bimanuales ya que és­

tas tienden a ser menos marcadas tanto para los parámetros digi­

tales como de las áreas palmares en las mujeres que en los hom­

bres (Henckel, 1933). 
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Diferencias étnicas. Estas son también evidentes, se muestran 

principalmente en las variaciones entre las frecuencias de diver 

sos patrones dermatoglíficos tanto digitales como palmares. Así 

se ha descrito que la población australiana tiene un mayor por­

centaje de espirales como figuras dactilares, que los negros y 

los indígenas sudamericanos (Pollitzer y cols., 1970). Otra ob­

servación corresponde al patrón de intensidad digital el cual, en 

Europa, tiende a incrementarse del norte al sur, mientras que en 

Asia, Africa y en las poblaciones indígenas de América se obser­

va lo contrario (Pollitzer y cols., 1970). De interés antropol~ 

gico ha sido el estudio del recuento total de líneas para conocer 

su distribución en Europa, Africa y Asia que describe una dismi­

nución del oeste hacia el este de Africa y un incremento en la 

zona del Pacífico, este último a causa de la mayor frecuencia de 

espirales (Basu y Nambodiri, 1976). En América Latina sólo 12 

poblaciones han sido estudiadas, por lo que no existen conclusio 

nes definitivas al respecto (Coope y Roberts, 1971). Este parám~ 

tro también ha sido empleado por diversos investigadores en gru­

pos de ingleses (Roberts y Coope, 1975), australianos (White y 

Par s o n s, 1 973), en i n dio s Ya n am a m o s del B r a sil (R o t h h a m m e r y col s . , 

1973), etc., en estudios que analizan la variación microevoluti­

va se observó una heterogeneidad significativa, que puede inter­

pretarse en términos históricos y evolutivos. 

Sin embargo, algunos autores señalan que debido a la. gran varia­

ción existente en el patrón dermopapilar de cada dedo, así como 

a la dependencia de éste de otras características dermatoglífi-
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cas no posee gran confiabilidad. 

En la actualidad uno de los métodos de análisis matemático más 

prometedor - para resolver este problema es el análisis multiva­

riada, particularmente el análisis discriminante. Tal prueba 

permite la comparación simultánea de numerosas variables de la 

que se obtiene una evaluación más eficiente de la variación in­

tragrupo (Jantz, 1975) . Con este método y al utilizar los valo­

res de la suma total de líneas descritas en la literatura a tra­

vés del tiempo, - se ha podido realizar un análisis preliminar de 

los grupos humanos. Estos resultados han mostrado que la infor­

mación que se obtiene puede incrementarse en un 25%, cuando se 

comparan los conteos individuales, con la suma de los ,valores de 

los diez dedos. Específicamente esta prueba estadística recien­

temente ha señalado la separación existente entre las poblaciones 

africanas y europeas, grupos que habían sido -considerados muy s~ 

mejantes en cuanto al recuento total de líneas (Jantz, 1977, 1978). 

d) Investigaciones en Biología 

di. Estudios en gemelos. Estos se utilizan para la investiga­

ción de diversos problemas biológicos y médicos. Para esto es 

necesario identificar con el mínimo de error si los miembros de 

un par gemelar son monocigóticos o dicigóticos. Dentro de los 

parámetros dermatoglíficos, particularmente las figuras de las 

yemas de los dedos, se han incluido dentro de las característi­

cas somáticas utilizadas para el diagnóstico del tipo de cigosi­

dad por el método denomin~do de semejanzas. De los parámetros 

cuantitativos que se utilizan están las diferencias en la suma 
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total de líneas entre parejas gemelares que han sido comparadas 

por diversos investigadores como Essen-Moller (1938), Geipel 

(1964), Holt, (1968), quienes concluyen que el 80% de los pares mo 

nocigóticos tienen una diferencia menor de 20 líneas en su con­

teo, mientras que en las parejas dicigóticas del mismo sexo este 

valor sólo alcanza el 30%. No se observa una diferen?ia mayor 

de 60 líneas en las parejas monocigóticas mientras que en las 

dicigóticas esta variación en el conteo puede ser hasta de 180 

líneas. 

Las evidencias acerca de la heredabilidad en el recuento total 

de líneas, ha incrementado la utilidad de su análisis en la iden 

tificación de la cigosidad gemelar y se aplican diferentes méto­

dos matemáticos para concluir sobre el tipo de cigosidad, como 

los propuestos por Maynard, Smith y Penrose (1955) y los que se 

basan en la hipótesis de las probabilidades relativas y en el 

uso de las funciones discriminantes descritos por Nixon (1956) y 

Slater (1963), los que se han aplicado junto con otros caracte­

res de diagnóstico. 

Recientemente con el desarrollo de la computación, ha sido posi­

ble la aplicación del análisis multivariado a los resultados ob­

tenidos de diversos parámetros dermatoglíficos en pares gemela­

res, con la finalidad de determinar con una mayor precisión el 

tipo de cigosidad y se han obtenido resultados satisfactorios 

(Iagolnitzer, 1976). 

dii. Genética de los patrones dermatopapilares. Las investiga­

ciones acerca de la genética de las líneas dermopapilares se ini 
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cian con Galton en 1892, quien escribió: "Algunos que han traba 

jada sobre las huellas digitales afirman que se transmiten por 

herencia, otros aseguran lo contrario". Posteriormente Wilder 

(1902,1904,1922), Hasebe (1918), Bonnevie (1927,1931), apor­

taron valiosas contribuciones sobre la herencia de los rasgos más 

importantes del sistema de las crestas papilares y sobre las dife 

rencias características con respecto a la frecuencia de aparición 

de los tipos de dibujo en las distintas razas humanas. 

Actualmente está fuera de duda que los patrones dermatoglíficos 

están determinados por la herencia. Sin embargo, no se conoce 

con seguridad el tipo de herencia que interviene, ni ha sido pos! 

ble determinar la frecuencia génica para alguno de sus caracteres, 

pero a pesar de esta dificultad se acepta que corresponden al mo­

delo multifactorial (Froelich, 1981, Roberts, 1979), que se acep­

ta para todos los parámetros dermopapilares. 

Respecto a esta afirmación, Rife en 1933 escribió: "La dermato­

glifia carece del encanto de la sangre y de la simplicidad y cla­

ra transmisión hereditaria de los grupos sanguíneos". 

En relación con la interpretación de la heredabilidad de los dibu 

jos dactilares, existen dos dificultades fundamentales: 1) cada 

persona tiene 10 dedos que pueden mostrar y muestran con frecuen­

cia, distintas figuras; 2) entre los tres tipos de patrones dér­

micos: arcos, asas y espirales, existen diversas transiciones que 

dificultan la clasificación y el seguimiento familiar (Jantz, 

1975). 
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La base fundamental para la insistencia de los estudios genéti­

cos, es a causa del grado de concordancia elevado que se observa 

entre los gemelos monocigóticos, mientras que en los dicigóticos 

esta semejanza no es mayor que la correspondiente a la tenida al 

comparar dos hermanos no gemelos (Allen, 1968). 

Debido a lo numeroso de los parámetros dermatoglíficos, los est~ 

dios de su herencia generalmente se han efectuado considerándo­

los de manera individual; ' así, hace algunas décadas que han sido 

investigados algunos parámetros cuantitativos, uno de ellos en 

el ángulo atd del cual Penrose (1954), demostró que la posición 

del trirradio t estaba determinada genéticamente. 

En el caso de los patrones digitales, éstos han sido cuantifica­

dos utilizando el método de la suma total de líneas (ridge count­

ing) propuesto por Galton (1892), y desarrollado por Bonnevie 

(1927), cuyos valores quedan comprendidos en un intervalo de O a 

300. 

Otro método para determinar su heredabilidad es el análisis del 

coeficiente de correlación padre-hijo, el cual es de 0.5 y es 

muy cercano a este valor entre hermanos (Holt, 1952, 1956, 1960). 

La amplitud de este patrón está dada por el efecto de genes adi­

tivos. La correlación para la suma total entre gemelos monocig~ 

ticos es muy alta (0.95), mientras que en los dicigóticos ésta 

es igual a la observada entre hermanos (0.5). 

Entre los estudios más importantes para la determinación genéti­

ca de este parámetro están los de Bonnevie (1929, 1931), quien 
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al comparar los resultados obtenidos entre diversos familiares 

concluye: " ... Los valores cuantitativos de cada individuo pueden 

ser dados por el efecto sumado de múltiples factores", y al ana­

lizar los correspondientes a 15 gemelos monocigóticos y 15 dici-

góticos obtiene los siguientes resultados: 

RESULTADO DEL ANALISIS DE DIVERSOS PARAMETROS DERMATOGLIFICOS 
PALMARES EN GEMELOS MONOCIGOTICOS y DICIGOTICOS 

(BONNEVIE, 1931) 
Coeficiente 

Parentesco Número de pares de correlación 

Individuos no relacionados 30 pares r = + 0.270 

Hermanos y hermanas 30 pares r = + 0.595 

Gemelos dicigóticos 16 pares r = + 0.535 

Gemelos monocigóticos 15 pares r = + 0.924 

Palmas de gemelos idénticos 30 individuos r = + 0.860 

Newman (1931) en otro estudio semejante, analiza la correlación 

en 50 pares monocigóticos y dicigóticos y obtiene valores de 

r = + 0.95 Y de r+0.46 respectivamente. Sin embargo, no es sino 

hasta que los trabajos de Penrose (1935) y Holt (1957) se publi-

can, cuando estas aproximaciones cuantitativas quedan claras. 

Las bases matemáticas necesarias para la interpretación de estas 

correlaciones en términos de la genética M~ndeliana, con base en 

el trabajo de Fisher (1918) quedan comprobadas para diversas ca-

racterísticas dermatoglíficas tales como la distribución del con 

tea de cada uno de los diferentes dedos Holt, (1960), Weninger 

(1964) la herencia de la suma total (Spence, 1973), la asimetría 

bilateral (Holt, 1954), las correlaciones intrafamiliares Holt, 
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(1968), Roberts (1979), concluyendo que los resultados de sus in 

vestigaciones le permiten no dudar de que tanto el patrón de in­

tensidad, como la suma total están determinados por un factor he 

reditario. 

A partir de estos y otros estudios se ha calculado la heredabili 

dad y se ha observado que los grados de correlación obtenidos 

son muy semejantes a los esperados en una situación poligenética. 

Otros parámetros estudiados genéticamente son el recuento a-b, 

los ángulos palmares, particularmente el atd y el semicuantitatl 

va correspondiente a la salida de las líneas principales (Roberts, 

1979). 

Con base en todos estos resultados se ha demostrado que las ba­

ses de la herencia de la suma total de líneas, corresponde al m~ 

delo poligénico pero que en el caso de los valores palmares cuan 

titativos aún no se ha definido el modelo correspondiente. 

El papel de la herencia en la determinación de los patrones der­

mopapilares queda evidente en las variaciones dermatoglificas 

presentes de manera constante en todos los individuos afectados 

de alguna aberración cromosómica (Cummins y Midlo, 1936, Holt, 

1968, Schaumman, 1974), lo que demuestra la necesidad de un equl 

librio génico para la determinación configuracional normal. 

Ya que la configuración de los patrones dermatopapilares se rea­

liza en un mismo periodo, se ha tratado de determinar la influen 

cia que puede ejercer la aparición o ausencia de uno sobre otro 

u otros, debido a lo numeroso de los parámetros y a la compleji-
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dad de esta correlación, se ha intentado encontrar un método de 

análisis matemático que pueda lograr esta determinación; el aná­

lisis multivariado parece ser el más apropiado, de tal manera 

que en la actualidad numerosos estudios se realizan en torno a 

este sistema de evaluación estadística. 

Finalmente se debe mencionar que estos estudios tratan de desea! 

tar el efecto de factores ambientales intrauterinos, que en el 

caso del patrón de intensidad, incrementan en un 5% el total de 

variabilidad. Al parecer, por los resultados obtenidos hasta el 

momento, estos factores juegan un papel muy importante en la de­

terminación de los rearreglos palmares (Roberts, 1979). 

diii. Dermatoglifos en primates. En 1942 Charles Midlo y Harold 

Cummins publicaron su libro titulado Palmar and Plantar Dermato­

glyphics, una obra que hasta la actualidad se considera un clá­

sico en las investigaciones de dermatoglifos en primates. En 

este trabajo describen y comparan los patrones dermopapilares de 

35 especies del orden de los primates, que comprenden desde los 

prosimio s hasta los géneros del viejo y nuevo mundo, e incluyen 

a los antropomorfos. Otra publicación importante al respecto, 

es escrita por Biegert en 1961, el cual incluye y completa el ma 

terial originalmente publicado por Midlo y Cummins. 

En contraste con el interés en el campo de la dermatoglifia en 

los humanos sólo algunos investigadores se han interesado por el 

estudio en primates (Mavalwala, 1972); Meier, 1973, Brehme, 1967 y 

Newel-Morris (1979), a pesar de la importancia de la información que 
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se obtiene de ellos, pues estas configuraciones corresponden a 

una más de las evidencias del proceso evolutivo de la especie h~ 

mana. Sin embargo, con la información existente se pueden obte­

ner las siguientes conclusiones limitadas generalmente a los gé­

neros del viejo mundo: 

1. La importancia de estos caracteres por su determinismo here­

ditario, el cual es extremadamente complejo, ligado al hecho 

de que corresponden a una característica general de todos 

los primates, con un amplio intervalo de variación interesp~ 

cífica que sin embargo mantiene un nivel de constancia intra 

específica. 

2. Su utilidad está relacionada con la función prensil de la ma 

no de los primates. Las líneas dermopapilares de la piel de 

los dedos y de la palma tiene una estrecha relación no sólo 

con las líneas de flexión de la mano, sino también con la ac 

ción de las extremidades superiores, como con la piel de 

amortiguación que protege las estructuras profundas y sirve 

para absorber la presión cuando la piel se comprime contra 

alguna parte ósea de las falanges o de la mano. Por carecer 

de pelo y de glándulas sudoríparas hipertróficas y poseer 

terminaciones nerviosas numerosas que forman un mecanismo 

complejo de sensibilidad, que ayuda a la acción del agarre 

al tocar una superficie. 

3. En contraste con las otras especies de mamíferos, todos los 

primates vivientes presentan en palmas y plantas rearreglos 
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dermopapilares característicos, los cuales muestran diferen­

cias significativas entre las diversas especies, cada uno se 

ñala cierto grado de perfeccionamiento y complementación. 

Así se ha observado que la mayoría de los prosimios poseen 

bien desarrolladas estas líneas únicamente sobre cada dedo, 

mientras que sobre sus palmas y plantas sólo presentan ras­

gos simples en algunas áreas. Por el contrario, en la mayo­

ría de los simios, estas regiones están cubiertas de patro­

nes dermatoglíficos complicados. 

4. Las diferencias tan marcadas que se encuentran" al comparar 

las regiones digitales de los grupos de prosimios (Lemures, 

Lorisidos y Társidos), con las de los Platirrinos y Catarri­

nos, apoya la hipótesis de que los infraórdenes existentes 

de prosimios representan líneas distintas de evolución y que 

los antropoides no están relacionados con ellos. 

Entre el grupo de los platirrinos, los Cebidae presentan pa­

trones dermopapilares muy variables en forma y organización, 

mientras que en los Callithricidae, son muy estables para t~ 

dos los miembros de esta familia; en algunos géneros de la 

subfamilia Callimiconinae, como por ejemplo, el Callimico 

goldei se encuentra una estrecha semejanza con los patrones 

observados en los géneros de la subfamilia Callithricinae, 

lo que señala su relación genética. 

5. Entre los monos catarrinos, los Cercopitecoidea muestran rea 

reglas dérmicos más generalizados y uniformes que los de los 
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Homonoidea, principalmente en la subfamilia Cercopithecinae, 

por lo que a pesar de su amplia variabilidad interespecífi­

ca, no es posible delinear exactamente las diversas especies 

con base en las caractreísticas de los patrones dermatoglíf! 

cos, los que hacen pensar en su homogeneidad g~ndmica a pe­

sar de sus diferencias fenotípicas. 

Estas características dermatoglíficas se repiten también en 

algunos géneros de la subfamilia Colobinae; así, mientras los 

patrones observados en Nasalis y Colobus, tienen diferencias 

más notorias con respecto a los géneros Pygathrix y Presbytis, 

éstos muestran una mayor similitud con respecto a los de los 

Cercopithecinae (Brehme, 1967, 1968). 

Por otra parte, se ha observado que la organización topold9! 

ca de las líneas dérmicas de los Cercopithecinae son muy es­

pecíficas y se distinguen perfectamente al compararse con las 

de los Pongidae y los Hominidae. 

6. La uniformidad que se observa en los rearreglos de las cres­

tas dérmicas de la piel volar de los primates de la super fa­

milia Cercopithecoidea, pueden considerarse como un marcador 

de la homogeneidad genética de este grupo, que los diferen­

cia al compararla con los patrones observados de las familias 

Hylobatidae, Cebidae y Hominidae, lo que permite establecer 

una secuencia de complejidad mayor (con predominio de espi­

rales), a menor (con predominio de campos abiertos) de la s~ 

perfamilia Cercopithecoidea a la Hominoidae. Se observa que 

en la familia Pongidae y Hominidae existen numerosas caracte 
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rísticas en común así como algunas que les son exclusivas 

(Newel - Morris, 1979). 

e) Investigaciones en Medicina 

ei. Malformaciones congénitas de manos y pies. La epidermis que 

cubre la superficie volar, posee una capacidad inherente de des­

arrollar líneas dermopapilares, pero la disposición de éstas so­

bre el área, está determinada topológicamente por el grado de ar 

manía en el desarrollo de los dedos, palmas y plant~s. Ya que 

la organización diferencial es una necesidad para la génesis no! 

mal de la morfología y las características de cualquier estructu 

ra corporal, cuando por alguna causa no están presentes o no qu~ 

dan bien conformados los puntos de diferenciación tanto de las 

regiones palmares como plantares, como es el caso de que los co­

jinetes no queden como estructuras elevadas, la disposición de 

las crestas queda alterada. Como se mencionó anteriormente el 

rearreglo de las líneas dermopapilares queda complejo y en forma 

permanente a finales del cuarto mes de gestación, por lo cual en 

la genét i c a cl ínica se ha propues to su ut i 1 idad como "mar_cado­

res" de la presencia de algún factor genético o ambiental prese~ 

te durante estas etapas del desarrollo gestacional (Schaumman y 

Borden, 1982). 

La observación de la presencia de variaciones en numerosas mal­

formaciones de manos y pies, fue descrita por Cummins en 1926 en 

un reporte de 19 individuos malformados, de los que emite su opl 

nión acerca de los factores mecánicos que intervinieron en la de 

terminación de la dirección de las líneas dérmicas. 
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Dentro de la clínica las malformaciones congénitas se encuentran 

clasificadas en los siguientes grupos principales: braquidacti­

lias, sindactilias, polidactilias, contraestructuras deformantes, 

sinfalangismos y mal formaciones de la mano con constricciones anu 

lares (Temtamy y McKusick, 1969). El campo de las investigacio­

nes dermatoglíficas es muy amplio; posee dos finalidades básicas 

que son: 1) Descriptiva, en que se enuncia la distribución y t! 

pos de rearreglos en cada uno de los diferentes casos de malfor­

maciones, y 2) Topológica, que trata de explicar los mecanismos 

genético y dinámicos que intervinieron en la distribución de las 

crestas dérmicas. 

Cuando la dismorfia de las palmas o plantas va acompañada de ma! 

formaciones esqueléticas, las líneas también quedan afectadas. 

As!, en algunos casos de polidactilia es posible observar la pr~ 

sencia de un trirradio supernumerario sobre la palma, abajo del 

dedo accesorio. Cuando el pulgar es el duplicado cada dedo pue­

de poseer un patrón dactilar o bien la figura del primer dedo e~ 

tenderse hacia el otro (Holt, 1968). En casos extremos de defor 

maciones esqueléticas cuando existe una reducción en número o 

bien una fusión de dedos tales como en la ectrodaciilia y la acr~ 

cefalosindactilia, las distorsiones de las crestas dérmicas son 

muy importantes. En la ectrodactilia los trirradios ~, ~, ~ y E 
pueden estar ausentes y finalmente cuando los dedos se fusionan, 

el número de trirradios se reduce (MacKenzie y Penrose, 1951). 

Sin embargo, Mulvihill y Smith (1969), ponen en .duda el valor de este 

análisis como auxiliar en el diagnóstico por las siguientes razones: 
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a) porque no se comportan como caracteres patognomónicos, b) po~ 

que los valores promedio se obtienen de poblaciones y no de indi 

viduos, por lo que no se puede lograr una correlación que expli­

que el significado de algunas características dermatoglíficas 

con respecto a una malformación en especial. A pesar de esto 

los patrones dérmicos no dejan de tener un valor, como evidencia 

del efecto, que en su desarrollo puede tener un factor genético 

o ambiental presente durante la décima a décima segunda semanas 

de vida intrauterina. 

eii . Dermatoglifia en las aberraciones cromosómicas. Tanto los 

patrones dermopapilares digitales palmares como plantares prese~ 

tan variaciones en su distribución y conformaciones cuando pert~ 

necen a individuos con alguna anomalía citogenética. 

Desde ' hace más de cuarenta años se observó que los individuos 

con síndrome de Down presentan diferencias marcadas en sus patr~ 

nes dermatoglíficos, con respecto a los individuos normales. Es­

tas diferencias fueron demostradas por primera vez por Cummins y 

Midlo (1936, 1939). La palma de estos pacientes se caracteriza 

por el alineamiento transversal de las líneas dérmicas, así como 

por el incremento en la frecuencia de figuras amplias en la re­

gión hipotenar, asociadas a un trirradio en posición !' o t" si­

tuado cerca del centro de la palma. En la región tenar ·es carac 

terística la ausencia de configuraciones y la asimetría bimanual 

está muy reducida. 

Las impresiones digitales de estos pacientes muestran una varia­

ción menor con una frecuencia baja de espirales y arcos y una 
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frecuencia elevada de asas de tipo cubital. Cummins en 1939 des 

cribió las siguientes frecuencias de estas figuras para este sín 

drome: 

Espirales ... . . . . . .. ..... 19.8% 

Asas cubitales . ......... 75.4% 

Asas radiales . .......... 2.2% 

Arcos................... 2.6% 

Las impresiones palmares son de gran utilidad en el diagnóstico 

de este síndrome en niños pequeños. En 1946 Cummins y Plato con 

base en las impresiones palmares clasifican a los niños con sín­

drome de Down en tres categorías dermatoglíficas; mongólicas, 

normales y transicionales. Agregan que el diagnóstico clínico 

con base en las impresiones dermopapilares en este padecimiento 

tiene un margen de seguridad del 90%. En 1958 Walker describe el 

uso de las configuracines dérmicas para el diagnóstico de este 

síndrome. 

Algunas características dermatoglíficas de este síndrome han si-

do analizadas cuantitativamente. Penrose (1965, 1971), usó el 

ángulo atd para evaluar -la diferencia cualitativa de los trirra­

dios!, t' Y!". Así en las impresiones palmares de los. familiá 

res con uno o más pacientes con este diagnóstico, observó que 

los niños afectados tenían una mayor semejanza con sus madres 

respecto a la posición axial del trirradio t. Esto es por lo 

tanto, una evidencia a favor de que los genes que afectan la po­

sición del trirradio t, pueden estar situados en el cromosoma 21 

el cual está triplicado en estos pacientes (Schaumman -y alter, 

1974) . 
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Un número menor de diferencias dermatoglíficas se asocia con las 

aberraciones de los cromosomas sexuales .. En el síndrome de Tur­

ner sin embargo, la ausencia de un cromosoma X se expresa derma­

toglíficamente como un mayor número de figuras en la región te­

nar, entre otras características (Figueroa y Campos, 1974). 

El efecto de algunos de los cromosomas supernumerarios sobre los 

patrones dermatoglíficos queda plenamente comprobado en el cono­

cido caso de un varón con trisomía 2,47,XY+21 y Klinefelter 

47,XXY descrito por Ford y col. en 1959, en el cual los patrones 

dermopapilares presentan la distribución descrita para el síndro 

me de Down. 

En la actualidad, con la aplicación de las técnicas del bandeo 

cromosómico, se ha incrementado la descripción de numerosas cro­

mosomopatías causadas por tras locaciones y rompimientos parciales, 

anillos e inversiones, las cuales se siguen describiendo relaci~ 

nadas con anormalidades en el rearreglo de las crestas dermopap! 

lares por lo que Crouchy (1977) propone que todo aquel paciente 

que presente retraso mental, malformaciones esqueléticas mayores 

o menores y alteraciones en sus dermatoglifos, es un candidato 

para análisis cromosómico con la finalidad de descartar alguna 

de estas alteraciones citogenéticas, lo que resalta la importan­

cia del análisis dermatoglífico en la genética clínica. 

De lo anterior se puede concluir que es necesario, entre otros 

factores, la presencia de un complemento genómico normal para el 

desarrollo y la configuración de los patrones dermopapilares nor 

malmente presente en los individuos y en las poblaciones. 
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Las variaciones en las frecuencias de los patrones dermopapila­

res de los dedos y de las palmas observadas entre los sexos y 

las razas, están bajo control genético (Hilbum, 1970). 

Con la finalidad de establecer esto, en México se han realizado 

diversos estudios en poblaciones indígenas y urbanas con el obj~ 

to de obtener los valores "normales" de los parámetros dermato­

glíficos y de identificar las diferencias, tanto entre sexos, c~ 

mo entre los diversos grupos étnicos del país (Cummins y Midlo, 

1932); Serrano, 1971, 1975; Zavala y col., 1971); pero en la m.§. 

yoría de estos estudios sólo se abarcan algunos de los dieciocho 

parámetros posiblei de análisis y solamente uno, el de Zavala y 

Cal., analiza siete variables. 

A fin de determinar la existencia de patrones dermatoglíficos 

específicos, como los que se observan en el S~ndrome de Down 

(Beckman y cols., 1962; Walker, 1958), se han realizado numero­

sos trabajos comparativos; entre los resultados obtenidos en gr~ 

pos de control "normales" y los obtenidos en poblaciones de 



individuos con padecimientos cromosómicos (Holt, 1968; Hilbun, 

1970; Shaumman, 1974; Preus y Fraser, 1972; Figueroa y Campos, 

1972), sin embargo estas observaciones están limitadas al núme­

ro de parámetros dermopapilares analizados en el grupo control. 

Con el objeto de que en estudios semejantes posteriores de po­

blaciones mexicanas se puedan obtener el grado de semejanza, va 

riabilidad o especificidad más significativas, se reportan en es 

te trabajo los resultados obtenidos en el estudio realizado en 

un grupo de 200 estudiantes "normales" de la Universidad Nacio­

nal Autónoma de México. 

MATERIALES Y METODOS 

Las impresiones digitales y palmares se tomaron utilizando el 

método descrito por Figueroa y Campos en 1972. 

La población para el estudio se constituyó con 100 individuos 

del sexo masculino y 100 del sexo femenino, estudiantes de la 

Escuela Nacional de Estudios Profesionales, Plantel Zaragoza, 

de la Universidad Nacional Autónoma de México, con una edad pr~ 

medio de 20.5 anos. La mayoría del grupo procedió del área de 

Ciudad Netzahualcóyotl. Todos los estudiantes, así como sus p~ 

dres y abuelos, nacieron en la Ciudad de México y en áreas del 

Estado de México circunvecinas del Distrito Federal. 

Las impresiones fueron analizadas y clasificadas según las reco 

mendaciones de Penrose (1968 b). Los parámetros dermatoglíficos 

analizados fueron los siguientes: 

1. Posición de trirradios t 
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2. Abertura del ángulo atd 

3. Intensidad del dibujo o Indice de Cummins 

4. Recuento ab 

5. Suma total de líneas dermopapilares 

6. Indice de variabilidad S2 

7. Salida de las líneas principales 

8. Indice de la salida de las líneas principales 

9. Figuras dactilares 

10. Figuras en regiones interdigitales 

11. Figuras en región tenar 

12. Figuras en región hipotenar. 

Los pliegues palmares fueron analizados segun las clasificacio-

nes propuestas por Purvis-Smith y Menser (1968) y Beckman y col. 

(1962). 

RESULTADOS 

La posición-del trirradio t en el sexo masculino resultó con un 

promedio de 13.07% y el femenino de 15.71%, con una desviación 
, + + estandar de - 7.58 Y 6.33 respectivamente. Los resultados de 

la abertura del ángulo atd, de la intensidad de dibujo, de la su 

ma total de líneas dérmicas y del recuento a-b se muestran en la 

tabla IX-l. El índice de salida de las líneas principales en el 

sexo masculino tuvo un x=25.48 y en el femenino de 24.85 (Tabla 

IX-2). El índice de variabilidad S2 en los varones mostró un 

promedio de 213.81 y en las mujeres de 225.23 (Tabla IX-3). 

La frecuencia en porcentaje de la posición de salida de las lí-
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neas principales se muestra en la tabla IX-4. La frecuencia de 

las figuras digitales en ambos sexos se presenta en la tabla IX-S. 

El n~mero de figuras pr~sentes en las regiones interdigitales, 

tenar e hipotenar, se señalan en la tabla IX-6. Los pliegues 

palmares presentaron una distribución normal en el 75% de los 

hombres y en el 72% de las mujeres, mientras de los otros tipos 

de pliegues como los transicionales en el 17 y 23%, el transver­

so palmar en el 8% y 2%, Y el de Sidney en un 0% y 3% respectiv~ 

mente en cada sexo (Tabla IX-7). 

DISCUSION 

Los valores obtenidos en porcentaje para la posición del trirra­

dio i para ambas manos corresponden seg~n Penrose (1968 b) a una 

i', por su posición distal. Al compararse los resultados obtenl 

dos para cada uno de los sexos se obtuvo una significatividad de 

p .001. Sin embargo, estos valores no pudieron ser compara-

dos con los de otra población mexicana semejante porque no habían 

sido analizados. 

La medida de la intensidad de dibujo fue para el sexo masculino 

(H) de 13.21 y para el femenino (F) de 12.42. Los resultauos ob 

tenidos en el mismo parámetro en la población mexicana estudiada 

tomada como testigo (Zavaia, 1969), fueron en H,n= 250 i=13.10 y 

en F,n= 250 i= 15.44, al comparar los valores obtenidos en nues­

tra población en cada sexo y con los resultados de Zavala y col. 

(1969) no se obtuvieron diferencias · significativas. 

Sin embargo en el presente estudio se observaron diferencias es-
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tadísticamente significativas entre los sexos en la suma total 

con una p <.05 Y en el recuento a-b, p <.05. La comparación 

de los valores obtenidos en este estudio para el ángulo atd cuyos 

resultados fueron para el sexo M,x= 83.70 y para el F, x= 84.89, 

con respecto a los resultados señalados en la muestra de Zavala 

(1969) que son en M, x = 82.20 Y en F, x = 85.20, no mostró dife­

rencias significativas mientras que Zavala (1969) al comparar los 

resultados entre sexos de su población obtuvo una significativi-

dad de p <.01. 

En el presente trabajo el análisis del índice de salida de las lí 

neas principales resultó en el sexo M, x = 25.48 Y en el F, x=24.85 

El índice de variabilidad 52 en este mismo grupo mostró en M, 

x = 213.81 Y en F, x = 225.23 sin obtener diferencias estadística 

mente significativas entre ambos sexos en ambos parámetros. Para 

la salida de las líneas principales se obtuvieron valores signifl 

cativos al compararse entre sexos para las líneas A (p <.001) 

y B (p <.01). Estos últimos resultados al igual que la posi-

ción del trirradio 1 con respecto a la longitud de la palma, no 

pudieron compararse por ser ésta la primera vez que se analizan 

en una población mexicana (Tabla IX-2). 

La comparación de las frecuencias de las figuras dactilares entre 

sexos de la población del presente estudio mostró diferenciassi~ 

nificativas para las espirales en el dedo IV (p < .01) y 

V (p < .01), para las asas cubitales en el dedo IV (p < .01), 

y para los arcos en los dedos 1 y 111 (p <.01). (Tabla IX-S). 
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El análisis comparativo entre la frecuencia de figuras en las re­

giones interdigitales 11, 111, IV así como de las regiones tenar 

e hipotenar, no mostraron variaciones significativas entre sexos, 

pero al compararse estos resultados con los obtenidos por Zavala 

y col . (1969), se obtuvieron diferencias significativas con res­

pecto a la frecuencia de figuras en la región interdigital 111 

en el sexo femenino (p < .001) Y en relación al total de figu­

ras observadas en las regiones tenar e hipotenar en ambos sexos 

(p < .001). La frecuencia de los pliegues palmares normales, 

en transición (tipo 1 y 11), transverso palmar y de Sidney, uni­

lateral y bilateral, no mostraron diferencias significativas en­

tre los miembros de ambos sexos de la población del presente tra 

bajo (Tabla IX-7), pero al comparar estos resultados con los obte 

nidos por Zavala y col. (1969) en otra población urbana de Méxi­

co, se obtuvieron resultados estadísticamente significativos pa­

ra la frecuencia de pliegues palmares normales en ambos sexos 

(p <.001) y para el pliegue de Sidney unilateral (p < .05) 

en el sexo masculino. La diferencia posiblemente se deba a que 

los pliegues son de transición en la población de Zavala y col. 

(1969) . 



Tabla IX-I SUMA TOTAL;INTENSIDAD DE DIBUJO; RECUENTO -a-b 
EN 200 ESTUDIANTES DE LA UNAM. 

~E-~O ANGULa atd INTENSIDAD DE DIBUJO SUMA TOTAL 
X DE 

:: ::: culino CM) 83.70 ~7.83 

~ :=tenino CF) 84.89 ~8.33 

-
Intervalo X DE Intervalo X DE Intervalo 

67-108 13.21 ~3.39 3-20 146 . 2 2 ~ 44. 67 31-246 

64.111 12.42 ~3.62 0-19 132. 9 3 ~ 47. 84 0-243 

Tabla IX-2 INDICE DE SALIDA DE LAS LINEAS PRINCIPALES 
EN 200 ' ESTUDIANTES DE LA UNM-L 

MANO Promedio MASCULINO Promedio FEMENINO 

X DE Intervalo X DE Intervalo 

Derecha 13.30 ~2.10 9-16 13.04' ~2.16 8-16 

+ + 
Izquierda 12.18 -1. 80 8-16 11.80 -1.95 8-16 

Valor de p 
Der. vs. Izq. .001 .001 

Ambas 25.48 ~3. 23 20-32 24.85 ~ 3.76 18-32 

Valor de 
p Mvs F < .2 

CONTEO a-b 
X DE 

+ 
81. 44 - 8. 35 6 O -119 

78. 40 ~11. 28 62-114 

.... 
o 
\O . 



Tabla IX, - 3 INDICE DE VARIABILIDAD S2 

EN 200 ESTUDIANTES DE LA UN¡\}.!. 

SEXO X DE Intervalo 

Hombres 213.81 ~170.41 444.40 - 964.00 

+ 
Mujeres 225.23 - 162.41 0.00 - 666.4 

Valor de P 

M vs F <.5 

Tabla IX -7 FRECUENCIA e%) DE LOS DIVERSOS1TIPOS 

DE PLIEGUES EN 200 ESTUDIANTES DE LA UNAM. 

TIPO 

Normal 
Trans Lclonal I (U) 
Trans lclonal I (B) 
Trans Lclonal II (U) 
Trans Lclonal II (B) 
Transverso (U) 
Transverso (B) 
SLdney (U) 
SLdney (B) 

Valor de P 
M vs F 

MASCULINO 

75 
7 
3 
6 
1 
6 
2 
O 
O 

<.20 

U = Unilateral 
B = Bllateral 

sexo 
FEMENINO 

72 
10 

1 
9 
3 
2 
O 
2 
1 

110. 



.I.ClV.LCl .loA - ~ . r d" \..o. ~I L ~ ' 1 '"' .lo .M. \, '0) 1.1 L L...M. ..:I.M.L.. .lo .LJ.M. .lo ~ ~.LJ .lo V .lo.LJ u.n. .... 

DE LAS LINEAS PRINCIPALES EN 200 

ESTUDIANTES DE LA UNAM. 

POSICION LINEA D LINEA e LillEA B LillEA A 

M F M F M F M F 

D 1 D 1 D 1 D 1 D 1 D 1 D 1 D 1 

1 1 2 12 
2 ... 1 4 2 
3 61 80 57 64 
4 9 6 20 14 
51 1 1 2 13 30 28 48 29 9 21 8 
5 Ir 16 21 16 27 30 38 25 29 
3 3 4 3 1 1 2 3 
7 16 25 20 33 19 26 26 34 52 30 4 20 
8 3 4 3 2 1 
9 24 42 33 46 49 24 41 24 2 1 

10 2 1 1 3 2 1 1 1 
11 55 28 43 18 
12 
X 4 8 5 2 

° 7 15 7 11 

Valor de P 
Dvs 1 <01 <001 <05 -<..05 <01 ~01 ~Ol <01 

Valor de P 
MV5 F 
(ambas ma- NS NS <" .01 < .001 

nos) 

..... ..... ..... 



D:EDO 

1 

1I 

lIT 

IV 

V 

Toial 
Toial 
Total 

! 

Tabla IX -5 FRECUENCIA (~) DE FIGURAS DACTILARES 

MANO 

D 
1 

D 
1 

D 
1 

D 
1 

D 
1 

D 
1 

Ambas 

EN 200 ESTUDIANTES DE LA UNAM. 

e 
M F 

38 44 
49 46 

39 50 
44 43 

78 75 
74 74 

44 59 
45 60 

79 87 
84 91 

55.6 63.0 
59.2 62.8 
57.4 62.9 

e = asa cubital 
R = asa radial 
E = espiral 
A = arco 

R 

M F 

o o 
o o 

20 11 
13 12 

o 2 
2 o 

2 3 
1 1 

o o 
o o 

4.4 3.2 
3.2 2.6 
3.8 2.9 

D = derecho 
1 = izquierdo 
M = masculino 
F = femenino 

E 

M F 

62 53 
50 50 

36 31 
34 34 

18 18 
19 19 

52 37 
51 36 

21 11 
15 5 

37.8 30.0 
33.8 28.8 
35.8 29.4 

A 

M 

o 
1 

5 
9 

4 
5 

2 
3 

o 
1 

2.2 
3.8 
3.0 

F 

3 
4 

8 
11 

5 
7 

1 
3 

2 
4 

3.8 
5.8 
4.8 

~ 

~ 

r-J 



Tabla rX-6 FRECUENCIA (%) DE FIGURAS EN LAS 113. 

DIVERSAS REGIONES PALMARES EN 200 

ESTUDIANTES DE LA UNAM. 

REGION FIGURA o, % '0 

M F 
D 1 D 1 

l. - TENAR 
Asa dLstal 5 13 5 8 

.... Asa dLstal/asa proxL-
mal 2 11 4 16 
Esplral 1 O O O 
Asa proxlmal 1 3 3 2 
VestlgLos 2 5 4 7 
TOTAL 11 32 16 33 

BIPOTENAR 
Arco carpal 26 25 26 30 
Asa radLal 5 7 8 9 
Asa radial/arco car-
pal 4 6 4 5 
Asa ulnar 6 4 3 3 
Esplral O O 1 O 
Asa radial/asa cubltal O O 1 2 
Asa ulnar/arco carpal O 2 1 O 
EspLral/asa cubltal O O O 1 
Asa cubLtal/asa radLal O O 1 O 
Asa cubltal/asa cubltal 1 O O O 
TorAL 42 44 45 50 

ll. - INTERDIGITAL 2 
Asa dLstal 1 1 1 1 

IIl. INTERDIGITAL 3 
Asa dLstal 47 22 40 23 
EspLral 11 O 1 O 
2 asas 1 O O O 

IV. INTERDIGITAL 4 
Asa dLstal 49 65 51 66 
Espiral O O 1 3 
2 asas O 1 O 1 
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X. DESCRIPCION DE LOS PATRONES DERMATOGLIFICOS PALMARES y 

PLANTARES EN Cercopithecus Aethiops 

115. 

La piel de la superficie palmar y plantar de los diversos géneros 

del orden de los primates desde los prosimios hasta los antropoi­

des incluso el hombre, es diferente a la del resto del cuerpo y 

recibe el nombre de piel "gruesa" o de "fricción". Esta modifica 

ción del tipo histológico y anatómico evolutivamente es una adap­

tación a la locomoción arbor~cola que permite la prehesi?n y la 

percepción táctil fina (Cummins y Midlo, 1933). 

Esta región epidérmica presenta tres características importantes 

que son: la ausencia de vellosidades, el incremento de terminacio 

nes nerviosas táctiles y la presencia de las líneas dermopapila­

res (Meier, 1973). 

Histológicamente el origen de las líneas dermopapilares es a par­

tir de la fusión de las elevaciones del estrato córneo, que se 

desarrollan alrededor de cada poro de desembocadura de las glánd~ 

las sudoríparas. La presencia de estas formaciones de manera ais 

lada y organizadas una junto a otra integra l~neas generalmente 

cortas y disconfinuas que se observan en prosimios como el Lemur, 

y su disposición en líneas dérmicas largas claramente definidas 

se ha establecido para el suborden Antropidea (Cummins y Midlo, 

1933) . 
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La piel de fricción en los mamíferos no primates, se localiza en 

la zona de sustentación correspondiente a los cojinetes presen­

tes en los cuadrúpedos, y en algunos de ellos en estas regiones 

es posible observar esbozos de líneas dérmicas representadas por 

escamas imbricadas, como ocurre en el género Crocidura coerulea. 

Con el transcurso de la evolución estas regiones han mostrado 

múltiples variaciones en el orden de los primates como son reduc 

ciones y expansiones, que han determinado las diversas distribu­

ciones topográficas de las líneas dermopapilares que se observan 

en los miembros de este grupo. Sin embargo éstas se han confor­

mado en un patrón básico general tanto para las áreas palmares, 

como plantares. Sobre estos modelos se han efectuado algunas 

comparaciones de los diferentes patrones dérmicos observados en 

los diversos géneros, subórdenes y familias. 

En general el estudio de los patrones dermopapilares en el orden 

de los primates tiene como dificultad básica la obtención de los 

ejemplares de estudio, los cuales generalmente han procedido de 

los zoológicos y museos; en estos últimos a partir de individuos 

disecados. Sin embargo, en cualquier país los trámites a reali­

zar para lograrlo, así como el número reducido de individuos que 

se puede obtener y el costo para el traslado, han dificultado y 

limitado su análisis. En la actualidad con la creación en diver 

sas partes del mundo de los centros de Primatología se ha abier­

to la posibilidad de realizar estas investigaciones con más faci 

lidad y en poblaciones mayores (Estrada y cols., 1976). 
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El primer estudio efectuado que analizó algunos patrones dérmi­

cos en primates fue realizado por Klaatsch en 1885, posterior­

mente en 1895 Hepburn (Citados por Cummins y Midlo, 1943), est~ 

diaron las líneas dérmicas en las plantas y palmas de algunos 

primates y compararon sus resultados con los de ' un estudio simi 

lar en humanos. A principios del siglo XX (Wilder, 1904), est~ 

dió los patrones dermopapilares de diversos géneros del viejo 

mundo. Sin embargo, uno de los estudios más importantes en es­

te campo es el realizado en 1933 por Cummins al analizar las im 

presiones dérmicas de Macaca mulatta y posteriormente de Pan 

paniscus (Midlo y Cummins, 1942), también se han estudiado otros 

géneros tanto del Nuevo Mundo como Aedipomidas, Allouata pallia­

t a (C u m mi n s y Mi dIo, 1 94 3), S a i m i r i s' c i r e u s y A o t u s tri g i v ira t u s 

(Midlo y Cummins, 1942) como del Viejo Mundo Cercopithecos (Bre~ 

me, 1968),(Biegert, 1961), Papio papio (Brehme, 1967), Pithecia, 

Pygathrix (Cummins y Midlo, 1943), Colobus y Nasalis (Brehme, 

1967); lo mismo ha ocurrido en el caso de los géneros antropd­

morfas como Pongo pygmaeus, Gorilla gorilla y Pan paniscus 

(Brehme y Wiersma, 1973; Brehme, 1973; Malvalwala, 1971). 

Las investigaciones dermatoglíficas en el género Cercopithecus 

son escasas a pesar del interés que desde el punto de vista ta­

xonómico presenta este género. (Brehme, 1968). Cercopi thecus 

es originario del Viejo Mundo, pertenece al suborden de los ca­

tarrinos y forma la familia Cercopitecida (Chiarelli, 1973). 

A él pertenecen 9 grupos de especies principales con 21 especies 

y 67 subespecies, las cuales al ser estudiadas cromosómicamente 
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pueden dividirse en cinco grupos, de acuerdo a si su número cro­

mosómico es de 54 cromosomas, de 58 a 60, de 60 o de 66 a 72 

(Chiarelli, 1973). A pesar de esta variabilidad numérica, la 

aplicación de las técnicas del bandeo cromosómico, ha mostrado 

patrones semejantes en las especies de este género; se pueden d~ 

ducir a partir de estos hallazgos los procesos de evolución cro­

mosómica que de alguna manera han contribuido en esta diversifi­

cación fenotípica (Finaz y cols., 1976). Por lo tantri, el estu­

dio de los patrones dermatopapilares en este género y en sus es­

pecies, es de utilidad como un marcador que señala las variacio­

nes fenotípicas producto de los procesos evolutivos causantes de 

su especiación. 

MATERIALES Y METODOS 

Con la técnica de impresión desarrollada en el Departamento de 

Genética del Instituto Nacional de Neurología y Neurocirugía, 

Figueroa y C~mpos (1972), se tomaron las impresiones palmares y 

plantares de 12 individuos del género Cercopithecus aethiops, 8 

hembras y 4 machos, originarios de Africa y procedentes del Cen­

tro de Primatología de San Andrés Totoltepec, dependiente del 

Instituto de Investigaciones Biomédicas de la UNAM, localizado 

en el kilómetro 32.5 de la carretera libre a Cuernavaca, Mor. 

Los parámetros analizados fueron según el plan morfológico des­

crito por Midlo y Cummins (1942) y la terminología propuesta por 

Penrose (1968 b). 

Resultados, en el grupo de hembras 

En el grupo de las hembras la longitud de ia palma tuvo un prom~ 
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dio de 7.16 cm y el de la planta de 11.12 cm. El conteo de li­

neas por centímetro en la región hipotenar fue de x = 25.12. En 

la región palmar la abertura del ángulo a-p-thd fue de 210.3º. 

El pliegue transverso palmar bilateral se presentó en el 100% 

de la población (Tabla X~l). 

Figuras en las regiones palmares y plantares 

El total de frecuencias porcentuales de los diversos patrones 

observados en estas áreas se señalan en la Tabla X-2. 

Regiones Palmares. Tenar th. Se observa la presencia de un 

100% de campos abiertos en la mano derecha y un 75% en la mano 

izquierda (Figs. 23 Y 24). 

Hipoten~r distal (Hpd). Predomina el campo abierto con una fr~ 

cuencia de 87.5% en la mano derecha y de 100% para la mano iz­

quierda (Figs. 23 y 24). 

• 

Hipotenar pioximal (HpP). En esta región se distinguen diver­

sas figu~as, tales como espirales (E), Asas cubitales (C), Ar­

cos carpa les (A c ), campos abiertos (ca) y figuras dobles como 

la combinación Asa cubital-Arco carpal (ClAc) y se observa una 

frecuencia del 50% de asas cubitales en la mano derecha y del 

37.5 de espirales en la izquierda (Figs. 23 y 24). 

Regiones Interdigitales. Las regiones interdigitales 1, 11 Y 

111 (Tabla X-2), mostraron bilateralmente un 100% de espirales, 

con excepción de la regi?n IV derecha que se observó un 87.5%. 

La región lVr sólo en la mano derecha presentó figuras (12.5%) 
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del tipo de las asas cubitales (Figs. 23 y 24). 

Regiones Plantares. Hipotenar proximal (H P). El campo abierto 

fue el patrón más frecuente (62.5%) junto con las espirales (25%) 

en la planta derecha y en la izquierda el campo abierto (87.5%) 

(Figs. 25, 26, 27 Y 28. Tabla XII). 

Hipotenar distal (H d ). Al igual que en su región homóloga pal-

mar, se observó una variaci~n importante de figuras tales como: 

Espirales (E), Asas tibiales (A t ), Asas peroneales (AP) y cam-

pos abiertos (Ca); cada una de éstas en un porcentaje del 25%. 

Calcánea (C). En ambas plantas predominaron los campos abiertos 

con un 25% de asas tibiales. (Figs. 25, 26, 27 Y 28). 

Regiones interdigitales. Las regiones 1, 11 Y IV presentaron 

espirales en una frecuencia del 62.5% al 75%, acompañadas con 

asas peroneales y tibiales, la región 111 presentó espirales bi­

lateralmente en el 100% de los ejemplares. La región IV con un 

porcentaje del 75% y 87.5% de espirales, respectivamente, en las 

plantas derecha e izquierda, mientras que la regi~n IV peroneal 

. únicamente con un 37.5% de figuras del tipo AP en la extremidad 

izquierda (Figs. 25, 26, 27 Y 28). 

Patrón de intensidad. Los resultados de los patrones de intensl 

dad (PI) de las regiones palmares y plantares se muestran en las 

tablas X-4 y X-5; se obtuvo para la primera un promedio de 0.69 

para la palma derecha y de 0.71 para la izquierda, con un prom~ 

dio de 0.70 para ambas . 
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En la región plantar los valores del patrón de intensidad fue­

ron para la planta derecha x = 0.54 Y para la izquierda x =0.56 

y el promedio total para ambas de 0.55 (Figs. 29 y 30). 

Resultados en el grupo de machos 

En estos ejemplares la longitud de la palma tuvo un promedio de 

7.45 cm y en +a planta de 12.16 cm. El conteo de líneas por cen 

tímetro en la región hipotenar tuvo un promedio de 25.10 (Tabla 

X:- 6) • 

En la región palmar el ángulo a-p-thd presentó una abertura de 

235.75º. 

Los pliegues palmares fueron bilateralmente del tipo transverso 

palmar, en todos los individuos. 

Figuras en las regiones palmares y plantares 

Los resultados porcentuales de las configuraciones observadas 

tanto en la región palmar como plantar se muestran en las Ta­

blas X-7 y X-S. 

Regiones palmares. La regi?n tenar (Th) e hipotenar distal (Hpd) 

mostraron bilateralmente un 100% de campos abiertos (Fig. 31). 

Región hipotenar proximal (H P). Se caracteriz? por la presen­

cia de un 100% de asas cubitales en la palma derecha y del 75% 

de la misma figura en la izquierda acompañada de un 25% de espi­

rales. (Tabla X-7). (Fig. 31). 

Las regiones interdigitales 1, 11, 111 Y IV se caracterizan por 
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la presencia de espirales bilateralmente (Fig. 31). 

Patrón de intensidad. El patrón de intensidad palmar (PIP) re­

sultó con un promedio de 0.67 para la mano derecha y de 0.75 p~ 

ra la izquierda y con un promedio total de 0.71 para ambas ma-

nos. En la región plantar los valores obtenidos fueron de 

x = O.?O para la planta derecha, x = 0.75 para la izquierda y 
un total de x = 0.56 para ambas (Tablas X-9 y X-10 ). (Figs. 29 

y 30). 

Regiones plantares. Región Hipotenar proximal (HP). Se carac-

teriza por la presencia a una elevada frecuencia de campos abier , -
tos en la planta derecha que corresponde al 100% y a la izquierda 

al 50%, acompañadas en esta última de otros patrones tales como 

el asa tibial y el arco peroneal (Figs. 32 y 33). 

Hipotenar distal (H d ). eon diversas figuras pero con predominio 

del campo abierto único (50%) o bien con una espiral (25%), tam­

bién se observan asas tibiales (25%) y 2 espirales (25%). (Figs. 

32 y 33). 

Región ealcánea (e). El campo abierto fue la figura exclusiva 

en ambas regiones plantares (Figs. 32 y 33). 

Tenar Distal (Th d ). El campo abierto se presenta en el 100% de 

la planta izquierda y el 75% en la derecha acompañado de un 25% 

de asas tibiales (Figs. 32 y 33). 

Tenar proximal (Th P ). La frecuencia de los campos abiertos fue 

semejante a la de la región tenar (100%) en la planta derecha 
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la frecuencia de esta figura en la izquierda fue del 75% acomp~ 

ñada de un 25% de asas tibiales. 

Región interdigitales 1, 11, 111 Y IV. En estas áreas las esp! 

rales alcanzan porcentajes del 50% al 100%, acompañadas de asas 

peroneales y tibiales. La región IV f sólo mostró arco carpal 

en un solo caso en la planta izquierda (Figs. 32 y 33). 

Trirradios Centrales palmares y plantares en ambos sexos 

Los trirradios centrales palmares (2p, 3p Y 4p) correspondieron 

un 100% para el 2p bilateral en las hembras y en los machos só­

lo al 50%; para el trirradio 3p en las hembras el 75% fue unila 

teral, resultado contrario al sexo masculino en el que el 75% 

fue bilateral (Tabla X-11) (Fig. 34). 

Los trirradios plantares (2p, 3p Y 4p) se presentaron en porce~ 

tajes mayores y bilateralmente con frecuencias para el 2p del 

75% en las hembras; para el 3p bilateral al 62.5% en los .machos 

el trirradio 4p se presentó en ambos sexos en proporciones ba-

jas o bien estuvo ausente (Tabla X-12) (Fig. 35). 

DISCUSION 

Los patrones dermatoglíficos observados en los ejemplares del 

g~nero Cercopithecus aethiops llaman la atención por su gran ho 

mogeneidad tanto en el tipo de configuraciones, como por sus 

frecuencias de espirales en las regiones digitales, interdigit~ 

les y tenar, que contrasta con los tipos de figuras de las re­

giones hipotenar, tanto distal como proximal en la que predomi­

naron los campos abiertos (Tablas X-2 y X-7). 
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En las regiones plantares se observa algo semejante en cuanto a 

la frecuencia de espirales en las regiones digitales e interdi­

gitales, a diferencia de la presencia de campos abiertos en las 

regiones tenar e hipotenar distal y proximal, así como calcánea 

(Tablas X-3 y X-8). 

Las diferencias en estas observaciones, debido a lo reducido del 

tamaño de muestra (8 hembras y 4 machos), no permite afirmar 

que correspondan a un dimorfismo dermopapilar entre sexos en es 

te g~nero. 

En relación al patrón de intensidad tanto palmar como plantar 

(PIP), los valores obtenidos en este trabajo al compararlos con 

los descritos por Brehme (1968 b) en una población de individuos 

de ambos sexos, no mostraron diferencias significativas, ya que 

en los machos del segundo grupo para la regi?n palmar se obtuvo 

un promedio de 4.96 y para la plantar de 4.75, contra el valor 

obtenido en los ejemplares del mismo sexo del presente estudio 

que correspondieron a un x = 4.75 Y 5.73 respectivamente para 

cada regi?n, se atribuye la diferencia de la última cifra al ta 

maño de la muestra. En cuanto al mismo par~metro en las hembras, 

Brehme (1968 b) obtuvo un x = 4.99 para la palma y de 4.93 para 

la planta, resultados semejantes a los obtenidos en los indivi­

duos analizados en el presente trabajo, los cuales fueron x =4.91 

y 4.97 respectivamente para cada una de estas regiones. 

En los ejemplares del presente trabajo, al estudiar la distribu 

ción del patrón de intensidad en cada área, tanto de las regio-
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nes palmares como plantares, se observó una gran homogeneidad 

en ambos sexos, con diferencias numéricas tanto en la región 

palmar (Interdigital 1) (Fig. 23), como en la plantar, pero 

sin un valor estadísticamente significativo que permita diferen 

ciar a un sexo del otro (Fig. 32). 

Con respecto a la frecuencia y distribución unilateral y bilate 
. . -

ral de los trirradios centrales (2p, 3p Y 4p) en las regiones 

tanto palmares como plantares, se observaron diferencias entre 

los sexos. En el área palmar el trirradio 2p se present~ bila­

teralmente en todos los machos; en el caso del trirradio 3p se 

presentaron frecuencias contrarias entre los sexos; así, mien~ 

tras en los machos los valores para la presencia bilateral fue 

del 75% Y para la unilateral del 25%, en las hembras se observó 

lo opuesto (Tabla X-11, Fig. 34). Para la región plantar las 

diferencias fueron menores entre ambos sexos, lo que se atribu-

ye al tamaño de muestra (Tabla X-12, Fig. 35). 

CONCLUSIONES 

Hasta la fecha sólo existía informaci~n sobre los patrones der­

.matoglíficos palmares y plantares del g~nero Cercopithecus en 

el trabajo de Biegert (1961) basado en el de Midlo y Cummins 

(1942), y en el de Brehme (1968 b). Este último autor analizó 

526 ejemplares, algunos vivos y la mayor~a cadáveres frescos y 

preparados, procedentes de diversos museos de Alemania, los que 

correspondieron a diversas especies de este g~nero tales como 

aethiops, cebus, diana, l'hostei, nistis, mona y neglectus, as'í 
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como algunos ejemplares del género Eritrocebus. Al comparar los 

resultados del presente trabajo con las descripciones de estos 

autores, se pudo confirmar el patrón dermopapilar estereotipado 

presente en Cercopithecus, sin encontrar diferencias esenciales 

ni entre sexos ni entre las diversas especies, pero sí con res-

pecto a los patrones de Eritrocebus, en el que el número de es-

pirales se encuentra reducido de manera notoria principalmente 

en las áreas palmares y plantares, se observa en su lugar la pr~ 

sencia de una mayor frecuencia de campos abiertos. Debido a la 

posición taxonómica del género Cercopithecus en la familia Cer-

copithecidae y a que existen en esta dos subfamilias, la Cerco­

pithecinae y la Papiinae se considera que es de gran interés 

efectuar un estudio comparativo de los patrones de Cercopithecus 

con los de otros . géneros de estas subfamilias tales como Macaca, 

Cercocebus, Papio y Theropithecus, ya que la comprobación de pr~ 

sencia o ausencia de diferencias en las configuraciones dermopa­

pilares podría ser una evidencia de sus relaciones filogenéticas; 

de esta manera se incrementaría la información existente acerca . 
del proceso evolutivo en el orden de los primates y se . entende­

rían mejor sus relaciones filogenéticas. 
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Tabla X-l Valores de diversas características anat6mi­

cas y dermatoglíficas en 8 ejemplares hembras 

del género Cercopithecus aethiops. 

Longitud de la Palma x'· - 7.16 cms 

Longitud de la Planta x= 11.12 cms 

Abertura del ángulo x= 210.3° 

Conteo de líneas por cm en 
laregi6n hipotenar palmar x= 25.12 

Pliegue transverso palmar 100% 
(Frecuencia %) 

Tabla X-2 Frecuencia de figuras de las diversas regiones pal-

mares en 8 ejemplares hembras del g~nero 

Cercopithecus aethiops. 

Regi6n Figura mano % Figura mano % 
derecha iZquierda 

Th Ca 100% Ca 75% 

C 12.5% 

AC 12.5% 

Ilpd Ca 87.5% Ca 100% 

C 12.51 

HpP C 50% E 37.5% 

E 25% A 25 % 

J\.c 12.5~ E 12.5\ 

Ca 12.5% AC 12.5% 

1 E 100% E 100% 

11 E 100% E 100% 

111 E 100% E 100% 

r 
IV E 87.5% E 100% 

TV
u 

~ 11. • 'i'lt 
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Tabla X-3 . Frecuencia de figuras en las diversas regiones plan-

Regi6n 

HP 

Hd 

C 

ThP 

Thd 

I 

II 

111 

IV 

P 
IV 

tares en 8 ejemplares hembras 

Cercopithecus aethiops. 

Figura en pata % Figura en 
derecha izquierda 

Ca 62.5% Ca 

E 25 % AP 

AP 12.5% 

E 25% E 

At 25% At 

A 25% A
P 

Ca 25% 

Cat 75% Ca t 

Ca 25% OL 

Ca 75% Ca 

A
t 25% At 

Ca 100% Ca 

At 

Ad 

E 62.5% E 

Ca 25% AP 

At 12.5% Ad 

AP 62.5% E 

E 37.5% AP 

E 100% E 

p, 751 E 

Ca 12.5l Ca 

AP 12.5?; 

37.5t 

del g~nero 

pata. 

87.5% 

12.5% 

25% 

50% 

25% 

62.5% 

37.5% 

75% 

25% 

62.5% 

25.0% 

12.5% 

75 % 

12.5% 

12.5% 

62.5% 

37.5% 

100% 

87.5% 

12.5\ 



Tabla X-4 

Th 

Derecha O .37 

Izquierda 0. 62 

Ambas 0.50 

Tabla X-S 

Hd 

Derecha 0.75 

Iquierda o. 50 

Ambas o. 62 

Patrón de Intensidad Palmar en 8 hembras de Cercopithecus aethiops. 

Ho
d HpP I II III IV X 

0.0 1.0 0.62 1.0 0.87 1.0 4.86 0.69 

0.12 0.62 O .62 1.0 1.0 1.0 4.98 0.71 

0.05 0.81 O .62 1.0 0.93 1.0 4 .91 0.70 

Patr6n de Intensidad Plantar en 8 hembras de Cercopithecus aethiops. 

Hp e ThP Th
d I II III IV 

0.50 0.0 O .12 0.87 0.25 0.75 1.0 Cl62 4.86 

0.37 0.0 0.25 0.37 0.75 1.0 1.0 U87 5.11 

0.43 0.0 O .18 0.62 0.50 0.87 1.0 U75 4.97 

..... 
1',) 

\O 

X 

0.5., 

O r::: .: . --
o.s = 



Tabl.a X-6 Valores de diversas características anat6micas 

y dermatoglíficas en 4 ejemplares machos. 

del género Cercopithecus aethiops. 

Longitud de la palma 

Longitud de la planta 

Abertura ángulo a.pthd 

Conteo de líneas por cm. 
en región nipotenar pal­
mar. 

Pliegue transverso palmar 
(Frecuencia ' % ) 

x = 7.45 cms 

X = 12.16 cms 

X = 235.75° 

x = 25.10 

100% 

Tabla X-7 Frecuencia de figuras en las diversas regiones 

palmares en 4 ejemplares machos 

género Cercopithecus aethiops. 

Región Figura mano % Figura mano % 
derecha izquierda 

Th O 100% O 100% 

Hpd O 100% O 100% 

HpP e 100% e 75% 

E 25% 

1 E 100% E 100% 

II E 100% E 100% 

III 
E 100% E 100% 

IV E 100% E 100% 

130. 
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Tabla x- 8 Frecuencia de figuras en las diversas regiones planta-

res en 4 ejemplares machos del género Cerco-

Eithecus aethioEs. 

Región Figura en pata .% Figura en pata 
derecha izquierda 

Ca 50% 

HP At 25.5% Ca 100% 

Af 25% 

Ca 50% Ca 25% 

Hd e 25% e 25% 

At 25% At 25% 

E 25% 

Ca 75% Ca t 100% 
C Ca t 25% Ca t 100% 

Ca 75% Ca 100% 
ThP 

c t 25% 

ThP Ca 100% Ca 75% 

At 25% 

E 100% E 75% 
1 Ca 25% 

E 50% E 100% 
11 AP 50% 

111 E 100% E 100% 

E 75% E 100% 
IV At 25% 

IV f AC 25% 



Tabla X-g 

Derecha 

Izquierda 

Ambas 

Tabla X-la 

Derecha 

Izquierda 

Ambas 

Patrón de Intensidad Palmar en 4 ejemplares machos 
de Cercopithecus aethioDs 

Th Hod HpP I .. II Irr IV X 

0.00 0.00 1.00 0.75 1.00 1.00 1.00 4.75 

0.50 0.00 0.75 1.00 1.00 1.00 1.00 5.25 

0.25 0.00 0.87 0.87 1.00 1.00 1.00 5.00 

Patrón de Intensidad Plantar en 4 ejemplares machos 
de CercopithecUS3 aethiops 

Hd Ho e ThP ThP I II III IV 

0.00 0.50 . 0.25 0.00 0.75 0.50 0.75 0.75 0.50 

1.00 1.00 0.00 0.75 0.50 0.50 1.00 ·1.00 1.00 

0.75 0.75 0.12 0.37 0.62 0.50 0.87 0.87 0.87 

0.67 

0.75 

0.71 

4.50 

6.75 

5.73 

X 

0.50 

0.63 

0.55 

....6 

~ 
N 



Tabla X-l1 

Trirradio 

2p 

3p 

Tabla X-12 

Trirradio 

2p 

3p 

4p 

Frecuencia de los Trirradi05, centrales, 

palmares, 2p y 3p en Cercopithecus aethiops. 

Hembras Machos 

bilateral 100% 50% 

unilateral 0% 50% 

bilateral 25% 75% 

unilateral 75% 25% 

Frecuencia de los Trirradios centrales 

plantares, 2p, 3p Y 4p en Cercopithecus 

aethiops. 

Hembras Machos 

bilateral 75% 50% 

unilateral 25.0% 37.5% 

bila teral 50.0% 62.5% 

unilateral 37.5% 37.5% 

bilateral 12.5% O % 

unilateral O % 25 % 

...... 
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Fig.23 Patrones de'lnatoglíficos palmares de los ejemplares ~ 1,2,3 Y 4 de 
Cercopilhecus aethiops .. 

FilJ·24 Patrones dermaloglíficos palmares de los ejemplares « 5,6,7 y 8 de 
Cercopithecus aethiops. 

134. 



135. 

Fig.25 Patrones plantares de los ejemplares ~ I Y 2 de Cercppl1hecus oethiops. 

Fig.26 Patrones dermologlíficos plantares de los ejemplares () 3 Y 4 
Cercopithecus aelhiops. :r de 



Fig.27 Patrones dermologlíficos plantares de los ejemplares ~ 5 Y 6 de Cercopithet:us 
aelhiops. 

Fig.28 Patrones dermaloglíficos plantares de los ejemplares S? 7 Y 8 de Cercopithecus 
aelhiops, 
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Fi~ .. 29 Patrón de Intensidad palmar en 12 ejemptares del género 
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FíQ.30 Patrón de Intensidad plantar en 12 ejemplares del c¡énero Cercopithecus 

oethiops (8 hembras 6 V 4 mochos O). 
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Fig. ,31 rOlr .. )Oe~ dermatoglificos palmares de los ejemplares d J, 2, 3 Y 4 de 
Cercopllhecus aethiops. 

FiQ.32 j-lolrones dematoglíficos de los ejemplares d' I Y 2 de Cercopithecus aelhiops. 
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Fic;¡.33 Patrones dermatoglificos plantares de los ejemplares d 3 Y 4 de Cercopilhecus 
ae1hiops. 
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Frecuencia de los Trirradios centrales palmares 2 P 
y 3p en 12 ejemplares de ambos sexos del género 
Cercopithecus aethiops. 
• bilateral O unilateral 
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FiQ.35 Frecuencia de los Trirradios centrales plantares 2p, 3p 
Y 4p en 12 ejemplares de ambos sexos del género 
Cerc:opithecus aethiops . 
• bilateral O unilateral -' 
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DERMATOGLIFIA EN MEDICINA 
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DERMATOGLIFOS y CIGOCIDAD GEMELAR 

XI. DETERMINACION DEL TIPO DE CIGOCIDAD GEMELAR POR MEDIO DEL 

ANALISIS DERMATOGLIFICO EN CUATRO PAREJAS DE GEMELOS CON 

PADECIMIENTOS NEURO-PSIQUIATRICOS 

Los gemelos se estudian para numerosos propósitos en la investi­

gación biomédica, en los cuales la seguridad en el diagnóstico 

de la gemelaridad depende del valor de los resultados obtenidos. 

Cuando los miembros de un par gemelar difieren en el sexo, con 

seguridad son dicigóticosj pero cuando son del mismo sexo es ne­

cesaria la determinación del tipo de gemelismo al que correspon­

den. 

Los estudios de gemelos en biomedicina permiten probar o verifi­

car hipótesis de padecimientos en los cuales se desea confirmar 

si su origen etiológico es genético o ambiental; así por ejem­

plo, el hallazgo de que en un par diagnosticado como monocigóti­

ca uno de ellos esté afectado con corea de Huntington, asegura 

con certeza que el otro estará afectado en breve. Si un miem­

bro del par es discordante para esta enfermedad el concepto ac­

tual de su etiología podría cambiar drásticamente. Otros estu­

dios se han realizado para calcular la probabilidad de heredabi 

lidad de numerosas características antropométricas, fisiológi­

cas, bioquímicas y patológicas, tales como el factor de riesgo 

a los padecimientos vasculares (Liljefors, 1970, Lundman, 1966). 
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la varianza genética en la presión arterial (Mcllhany y cols., 

1975) Y otros (H a rvald y Hauge, 1965). 

Por lo tanto, para el diagnóstico de la cigocidad se han desarrQ 

lIado diversos métodos cada uno con su propio grado de dificul-

tad y costo. 

El primero de ellos es la observación de los anexos embrionarios 

(amnios, corión y placenta) (Corney, 1978). Otro es el método 

de semejanzas, el cual utiliza la comparación de caracteres somá 

ticos y bioquímicos tales como los rasgos antropométricos y las 

reacciones antigénicas de los grupos sangu~neos (Allen, 1968); 

en algunas de las variantes de este método se incluyen como una 

característica más de comparación los patrones dermopapilares 
, . 

(Dencker y cols., 1961). 

Otros métodos son el de Smith y Penrose (1955), basado en el prQ 

medio de suma de las probabilidades para la presencia de cada 

una de las características comparadas en un par gemelar, y el de 

los Probandos de Weinberg mediante el que se obtiene la distribu 

ción de la concordancia familiar, con base en la frecuencia de 

portadores de un caracter entre los familiares de un probando. 

La utilidad del análisis de los parámetros dermatoglíficos cuan-

titativos y cualitativos como única prueba en este diagnóstico, 

ha s ido probada por diversos autores como Newman (1931), Cummins 

y Midlo (1934), Rife (1933), MacArthur (1938), Ennenbach (1939), 

Nixon (1956), Slater (1963), Iagolnitzer (1979), como los más 

confiables para dicha finalidad. 
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MATERIALES Y METODOS 

Con el objeto de utilizar el análisis dermatoglífico como un mé­

todo único de diagnóstico de la cigocidad gemelar, se estudiaron 

las impresiones dermopapilares palmares, obtenidas con la técni-

ca diseñada por Figueroa yCampos (1972), de cuatro pares de pa-

cientes gemelares concordantes en sexo, atendidos en el Departa-

mento de Genética del Instituto Nacional de Neurología y Neurocl 

rugía en diversos periodos, por presentar algún trastorno neuro-

psiqui~trico en el que se deseaba descartar una etiolog~a heredi 

taria. 

Las impresiones fueron analizadas de a¿uerdo a la nomenclatura 

propuesta por Penrose (1968 b). 

Los resultados obtenidos fueron tratados matemáticamente de acuer 

do con las diversas pruebas que han intentado validarse como in-

dicadores del tipo de cigocidad como son: El porcentaje de con-

cordancia en las figuras de las yemas de los dedos, el Indice de 

Cummins y el recuento total de líneas, así como con el método de 

MacArthur (1938), quien compara la concordancia homolateral dere 

cha, hemolateral izquierda y homolateral derecha con izquierda, 

en 25 características dermatoglíficas, cualitativas y cuantitati ., -

vas, en que se utilizan los valores empíricos de1 para una dife 

rencia total, 0.5 para las variaciones ligeras en forma o direc-

ción y O para la ausencia de diferencia. Finalmente se aplicó 

el método discriminante de Nixon (1956) con la modificación de 
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-Slater (1963) según la fórmula Z = log 10 (S+30T), en la que 

una interpolación de Z proporciona el valor de probabilidad pa-

ra la dicigocidad en cada pareja estudiada. Donde S correspon-

de a las diferencias entre el valor de los logaritmos del núme-

ro resultante del recuento de líneas + 1, en cada figura dacti-

lar entre ambos gemelos . 

S = suma de todos los valores de s. 

T = diferencia entre los logaritmos de los 

dos recuentos de líneas + 20. 

DESCRIPCION DE LAS PAREJAS 

Pareja número 

Pacientes del se xo femenino, originarias de Paso de Arenas, Gu~ 

rrero, de 13 años de edad, ambas con escolaridad de 60. grado 

de primaria. Producto de Gesta 9, Para 9. Asisten a la consul 

ta externa del Instituto Nacional de Neurología y Neurocirug~a 

por presentar una disminución en el rendimiento escolar y sig-

nos cerebelosos, como son marcha at~xica y temblor. La histo­

ria clínica mostró que en el gemelo A, se inici? el padecimien­

to a los 5 años de edad, con mioclonias que desaparecieron du-

rante varios año s y reaparecieron a los 12 años de edad, junto 

con los signos anotados antes. En el gemelo B, se inició el p~ 

decimiento a los 11 años de edad también con mioclonias y post~ 

riormente con crisis tónicas y ausencias, se agregó al igual 

que en su hermana, una di s metría. En ambas se emitió el diag-

nóstico de disinergia cerebelosa de Ramsey Hunt (Baraitser, 1982). 

Antecedentes familiares. El árbol genealógico mostró que una 
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hermana 111-7 Y un hermano 111-8 presentaron el mismo padeci­

miento (Fig. 36). 

Estudios de laboratorio. Ambos casos mostraron grupos sanguí­

neos O y Rh positivo. 

Estudio psicológico. Gemelo A, coeficiente de inteligencia de 

79, gemelo S, cociente de inteligencia de 69. 

Pareja n~mero 2 

Pacientes del sexo masculino, originarios del estado de Zacate­

cas, de 3 años de edad; productos de gesta VIII, Para IX. Asis 

ten a la consulta externa del Instituto Nacional de Neurología 

y Neurocirugía. No pueden caminar y les falta el lenguaje. El 

examen neurológico mostró hipotrofia muscular, con incremento 

del tono muscular y retraso mental profundo. El desarrollo del 

padecimiento es semejante en ambos pacientes. 

El árbol genealógico sin antecedentes heredo familiares es de in 

terés para este padecimiento (Fig. 37). 

Estudio de laboratorioy radiología. En ambos casos el Pneumoence 

falograma con un diagnóstico de agenesia del cuerpo callosa. En ra 

diografías simples, se detectó ausencia del timo; la qu~mica 

sanguínea y citolog~a hemática mostraron una anemia hipocrómica. 

Estudio psicológico. Gemelo A, coeficiente intelectual de 27; 

gemelo B, coeficiente intelectual de 19, que corresponden a 

una deficiencia mental profunda. 
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Grupos sanguíneos. Tipo O y Rh positivo en los dos pacientes. 

Pareja número 3 

Pacientes del sexo femenino, originarios de México, D.F., de 3 

años de edad. Productos de gesta 11, Para 111. Asisten a la 

consulta externa del Instituto Nacional de Neurolog~a y Neurocl 

rugía; no pueden caminar y les falta el lenguaje. El examen 

neurológico mostró en los dos un retraso mental profundo. 

Antecedentes familiares. Se mencionan dos primos de línea ma­

terna 111-3 y 111-4 con retraso mental que no pudo ser corrobo­

rado. Una tía materna 11-1, presentó cinco embarazos de los cua 

les 111-2 fue dicigótico y 111-5 con un producto gemelar del se 

xo femenino el cual fue abortado (Fig. 38). 

Estudios de Laboratorio y radiolog~. El electroencefalograma in 

dica falta de maduración cerebral en los dos casos. 

Pareja número 4 

Pacientes del sexo femenino, originarias de México, D.F., de 20 

años de edad, productos de Gesta V, Para VI. 

La gemela A fue diagnosticada con neurodermatitis; asiste al De 

partamento de Genética del Instituto Nacional de Neurología y 

Neurocirugía procedente del Centro Dermatológico "Dr. Ladislao 

de la Pascua" ubicado en la ciudad de México, como un caso del 

proyecto de investigación de dermatoglifos en dicho padecimien­

to. Al interrogatorio para la historia clfnico-gen~tica infor­

mó que era un producto gemelar y que su co-gemelo no presentaba 
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Este padecimiento. Al elaborar el árbol genealógico no se obtuvi~ 

ron antecedentes de repetición gemelar, ni del padecimiento en es­

tudio (Fig. 39). 

Se tomaron las impresiones palmares de ambas manos de cada par ge­

melar para su análisis dermatoglífico; los resultados de cada par~ 

ja fueron tratados matemáticamente para obtener su porcentaje o prQ 

babilidad de discordancia con los métodos de MacArthur (1938) y el 

discriminante de Nixon (1956) con la modificación de Slater (1963). 

RESULTADOS 

Pareja número 1. Los valores de los parámetros se muestran en la 

Tabla XI-l. Al comparar las figuras digitales entre dedos corres­

pondientes a cada mano, se obtuvo una discordancia del 30% en am­

bas manos (Fig. 40). Las diferencias se presentaron en los dedos 

11 de las manos derechas y en los dedos V de las manos izquierdas 

(Fig. 40). Con relación al índice de Cummins se observó una dis­

cordancia del 23%, y con respecto a la suma total, cuyos valores 

fueron para el gemelo A de 150 y para el B de 203; la diferencia 

fue del 22.1%. Con el método de MacArthur se obtuvo una discordan 

cia del 29% y una concordancia del 71% (Tabla XI-2). El análisis 

de funciones discriminantes (Tabla XI-3), dio como valores para 

S = 10.7640, T =0.3805 Y Z = 3.0989, lo que corresponde a una 

probabilidad de Z3 de digocidad cuyo valor es de 1.009:1. 

Pareja número 2. Los valores de los parámetros analizados se 

muestran en la Tabla XI-4. Las figuras dactilares entre dedo 

y dedo de cada mano mostraron una discordancia del 40%; las di­

ferencias se presentaron en los dedos 11 y IV de las manos dere­

chas y en los dedos 1 y 11 de las izquierdas (Fig. 41). El indi 
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ce de Cummins en el gemelo A, tuvo un valor de 10 y en el B de 

5, lo que corresponde a una discordancia del 50%. El recuento 

total de lineas para el caso A fue de 51, y para el B de 25, 

con una diferencia entre estos valores del 43.85% (Tabla XI-4). 

El método de MacArthur (Tabla XI-5), dio una concordancia total 

de 64.9% como promedio de sus diversas comparaciones laterales. 

El método de las funciones discriminantes (Tabla XI-6), dio los 

valores siguientes: S = 3.9662, T = .2332 Y Z = 1.0398, lo 

que significó una probabilidad de Z3 de 2.08:1 a favor de la di 

gocidad. 

Pareja número 3. Los valores de los parámetros analizados se 

muestran en la Tabla XI-7. Las figuras dactilares entre dedos 

de cada mano no mostraron diferencias, lo que correspondió a una 

discordancia de 0% (Fig. 42). El mismo resultado se obtuvo con 

relación al Indice de Cummins. La suma total de lineas en el 

gemelo A tuvo un valor de 105 y en el B de 98, lo que correspo~ 

dió a una discordancia del 6.6% (Tabla XI-7). Con el método de 

MacArthur se obtuvo una discordancia total del 25% (Tabla XI-8). 

El análisis de las funciones discriminantes dio los valores si­

guientes: S = 0.1622, T = 0.0202 Y Z = 0.1145, lo que por i~ 

terpolación dio una probabilidad de Z3 de 0.0013:1 a favor de 

la dicigocidad (Tabla XI-9). 

Pareja número 4. Los valores de los par~metros analizados se 

muestran en la Tabla XI-lO. Las figuras dactilares entre dedo 

y dedo de cada mano no mostraron ninguna diferencia, lo que co­

rrespondió a una discordancia del 0% (Fig. 43). Un resultado 
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semejante se obtuvo en relaci~n al Indice de Cummins . La suma 

total de lfneas en el gemelo A tuvo un conteo de 189 y en el B 

de 183, lo que correspondió a una discordancia del 3.17% (Tabla 

XI-10). El método de MacArthur dio una discordancia total del 

12.35% (Tabla XI-11). El análisis discriminante dio como val 0-, 

res para S = 0.1439, T = 0.0042 Y Z = 0.5687 (Tabla XI-12), 

lo que correspondió a una Z3 de 0.0044:1 en favor de la dicigo-

cidad. 

DISCUSION 

La aplicación de los diversos métodos de análisis matemático a 

los resultados de los 25 parámetros analizados en cada par gem~ 

lar para determinar el tipo de cigocidad, mostró para las pare-

jas 3 Y 4, una elevada probabilidad a favor de su origen monoci 

g~tico, con una discordancia máxima del 25%. 

Con el método de MacArthur en la pareja 3, cuyo diagn~stico de 

cigocidad se apoya con el resto de observaciones del par en cues 

tión como con la igualdad del sexo, grupo sangufneo O y Rh posl 

tivo y diagnóstico de retraso mental en ambos casos, se acepta 

un origen hereditario para este padecimiento. 

En la pareja 4, en la ' cual se obtuvieron los valores mayores a 

favor de la probabilidad de monocigocidad, pero sólo el gemelo 

A estaba afectado de un trastorno psicosomático, no se puede 

proponer una etiología genética en este momento para este padeci 

mienta. 
Con respecto a los resultados obtenidos en la pareja 1, el an~-
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lisis discriminante dio una probabilidad de 1.009:1, a favor de 

la cigocidad, diferencia cuya causa se atribuy? a la dificultad 

de clasificar las figuras dactilares de los dedos 11, 111 Y V 

del gemelo A con respecto al B en las manos izquierdas pues mue~ 

tran en su patrón evidencias de transición; sin embargo, el se­

xo semejante, así como el grupo sangu~neo O y Rh positivo e 

igual diagnóstico neurológico en ambos, apoyan la monocigocidad 

y por lo tanto el probable origen hereditario de su padecimien­

to. 

La pareja 2 se presta a una discusión mayor de sus resultados, 

ya que la discordancia mínima fue del 40% en el caso de las fi­

guras dactilares, lo que apoya una dicigocidad; lo mismo se ob­

servó en cuanto al Indice de Cummins, con una diferencia del 50% 

y al recuento total de líneas con un 43.8% de variación, así ca 

mo del análisis discriminante que dio una probabilidad de 2.08:1 

a favor de la dicigocidad. Sin embargo, el análisis de MacAr­

thur mediante la comparación contralateral de la mano izquierda 

del caso A con la derecha del caso B y de la izquierda de B con 

la derecha de A (Fig. 26, Tabla XX) dio una discordancia total 

del 35.1% lo que apoya la monocigocidad, conclusión que se rea­

firma por otras evidencias como son, el mismo sexo y los resul­

tados iguales obtenidos en ocho sistemas sanguíneos, a saber: 

ABO, Rh, MNS, Lutheran, Kell, Lewis, Duffy y Diego; asimismo, 

se puede agregar el resultado del cociente de inteligencia, que 

en el caso A fue de 17 y en el B de 19, lo que aunado al diag­

nóstico clínico emitido para ambos de agenesia del cuerpo callo 
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so, se inicia a nivel del tercer mes de gestaci?n y ~ste queda 

plenamente esbozado en el cuarto mes, se considera que las dif~ 

rencias dermatoglíficas son producto de un efecto paracinético 

del factor genético o de los factores ambientales que actuaron 

durante el periodo de la embriogénesis de la decimosegunda a la 

decimosexta semana de gestación, etapa de formación de las ex-

tremidades. La monocigocidad en esta pareja apoya la etiología 
. , 

genética de esta malformación propuesta por diversos autores 

(Naiman y Fraser, 1955, Anderman y col., 1972, Shapira y Cohen, 

1973). 

Como conclusión se puede proponer que el análisis dermatoglífi-, , 

co para el diagnóstico de la gemelaridad, es una prueba confia-

ble siempre y cuando se utilice el mayor n~mero posible de pa­

rámetros tanto cualitativos como cuantitativos y se tome en con 

sideraci?n que los individuos pertenecientes a la pareja en es­

tudio no estén afectados de alguna malformación cong~nita. 
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XI-l Resultados del an6lisis dermatoglifico 

en la narcja cemelar 1 diagnosticada con 

Disinergia cerebelos a rlp. Ramsay Hunt 

G E M E L O S TOTALES MD + MI 

M D A M D B M I A M I B A B 

35.0 36.0 40.0 36.0 75.0 72.0 
81.0 85.0 75.0 85.0 156.0 17 O. O 
64.0 59.0 65.0 59.0 129.0 118.0 

6 7 7 10 13 17 
74 96 76 113 150 203 

32 37 37 37 69 74 
95 93 87 94 182 187 

4 S' 4 S' 
7 7 7 7 
9 9 o o 

11 11 11 11 
15 16 15 16 31 31 

4 4 4 4 8 8 
26.31 30.14 25.40 25.80 51.71 55.54 

123.00 248.90 

E E E E 
e E R E 
e e e E 
e e E E 

e e e E 

Ar P 
IrI 111 

'l'P NORM1\L NORMAL nORHl\L 

M D A tvlano Derecha elel gemelo A 
M D 1 ~1ano Jnereri:ha 0' ·11 B 

M 1 A ~1ano Izquienla del Gemelo A 
~1 1 B ~1ano Izquicnla 11 11 B 



Tabla XI- 2 Resultados del análisis de Mél.cArthur 

en la pareja gemelar 1 
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COMPARACION OBSERVACIONES DISCORDANCIA 01 cqNCORDANCIl\ 10 

Homolateral 
Derecha 25 20 80 
Homolateral 
Iz(!uierda 25 32 68 
Homolateral Dere- 50 26 74 
cha VS. Homolate-
ral Izguierda 
Totales Gemelo A 
vs totales gerne- 21 38 62 
10 B 

TOTAL X 29 71 

Tabla XI-S Resultados del análisis de MacArthur 

en la pareja gemelar 2 

% 

COMPARACION OBSERVACION ES DISCORDANCIA % CONCORDANCIA % 

Homolateral Dere 
cha 
Homo1atera1 Iz-­
guierda 
Hornolateral Dere 
chavs Homolate­
ral IZguierda 
Totales gemelos A 
vstotales gemelo 

B 
lJomolatera1es MD 
de D vs MI de 1\ 
Ilomo1atera1 t-1D de 
A vS NI de 13 

TOTl\L 

25 

25 

50 

25 

25 

25 

x 

38 62 

40 60 

39 61 

32 68 

24 76 

38 . 62 

35.1 64.9 

J 



Tabla XI-3 Resultados del análisis discriminante 

en la nareja ~emelar 1 

MANO DEDO PATRON RECUENTO PATRON RECUENTO s 

I Espiral 25 Espiral 22 0.1278 
22 19 0.1466 

II Espiral 17 Cubital 5 1.2238 
~ 16 2.3C25 -...... u 
(:J 
o::: III Cubital 16 Cubital 12 0.2885 (:J 
el 

IV Cubital 22 Cubital 20 0.0953 

V Cubital 22 Cubital 18 0.2006 

I Espiral 22 Espiral 19 0.1466 
21 14 

e 

II Espiral 17 Cubital 4 1.4469 
3 1.0986 

~ 
el III Cubital 20 Cubital 13 0.4307 o::: 
~ 
H 

Espiral Espiral ::J IV 28 25 0.1133 . 
()I 

14 10 0.3364 N 
H 

V Espiral 22 Cubital 20 0.0953 
10 2.3025 

297 203 10.764 

Diferencia de patr6n = 4 S = 10.764 
~ 

T = 10g 297 - log 203 = 5.6937-5.3132 = 0.3805 VI 
VI 

z = Log 10 10.764 + 30(0.3805) = Log 10 de 22.719 = 3.089 
. 
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Tabla XI-4 ResultaJos Jel an6lisis Jermatoglffico 

en la nareja gemelar 2 diagnosticada con 

Arenesia del cuerno calloso. 

G E M E L O 8 

M D A M D B 

40.0 57 • O 
74.0 71.0 
66.0 52.0 

5 5 
26 10 
34 34 

103 71 
4 4 
5 7 
O 9 
9 11 

13 15 
4 4 

12.5 15.8 

A A 

C A 
C C 
R A 
C C 

AR AR 
AC Ar P 

III-IV 
ti tbr ti tbr .. 

TP TP 

1"1 D A ~1é1 no 
rvt D 1 Mano 

M 1 A Mano 
M 1 B Mano 

M I A M I B 

55.0 43.0 
70.0 79.0 
55.0 58.0 

5 3 
31 15 
33 34 
71 99 

2 1 
7 5 
9 9 

11 9 
13 10 

3 5 
9.1 25.0 

C • A 
C A 

C C 
C C 
C C 

AR AR 
Ar P AC 
111 III-IV 

ti tbr ti tbr 
TP 'rp 

:rOTALE8 MD + MI 

A 

95.00 
144.00 
121.00 
la 
57 
67 

174 

26 
7 

21.6 
184.1 

B 

100.00 
141.00 
110.00 

5 
25 
68 

170 

25 
9 

40.8 . 
22.4 

Derecha del gemelo A 
Derecha ", " B 

Izquierda del gemelo A 
Izquierda " " B 



Tabla XI-6 Resultados del análisis discriminante 

en la uareja gemelar 2 

MANO DEDO PATRON RECUENTO PATRON RECUENTO 

1 ARCO 1 ARCO 1 

II CUBITAL 3 ARCO 1 

~ III CUBITAL 7 CUBITAL 3 u 
r::J 
¡:r; 

IV RADIAL 9 ARCO 1 ~ 
a 

V CUBITAL 6 CUBITAL 4 

I CUBITAL 5 ARCO 1 

11 CUBITAL 4 ARCO 1 
I<:C 
a 
¡:r; 111 CUBITAL 8 ARCO 1 
~ 
H 
:J IV CUBITAL 7 CUBITAL 4 ·0 
N 
H 

V CUBITAL 7 CUBITAL 5 

57 25 

Diferencia de ti~os de patr6n = 4 

S = 3.9662 

T = Log 77 - Log 45 = 0.2332 

Z = Log 10 (3.9662 + 30 0.2332) = ~.0398 

s 

0.471 

0.3679 

0.9542 

0.1760 

0.6989 

0.6020 

0.3010 

0.2430 

0.1461 

3.9662 

.... 
VI 
....,¡ 
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Tabla XI-7 Resultados del Análisis dermatoglífico 

en la pareja gemelar 3 diagnosticad~ con 

Retraso mental. 

G E M E L O S . TO'rALES MD+ MI 

M D A M D B M 1 A M 1 B A B 

49.0 46.0 50.0 41.0 99.00 87.00 
70.0 76.0 75.0 79.0 145.00 155.00 
61.0 58.0 55.0 60.0 116.00 118.00 

6 6 6 6 12 12 
60 54 45 44 105 98 
39 45 46 39 85 84 
88 92 82 92 170 184 

4 4 4 3 
5" 5" 7 5' 

• 5" 5" 7 5" 
7 7 11 7 

11 11 15 la 26 21 
4 4 4 4 8 8 

20.68 24.26 24.59 17.91 45.27 1J2.17 
110.5 108.1 

e e e e 
e e" e e 
e e e e 
E E E E 
e e e e 

CA CA 

IV 111 IV IV 

Sidney Sidney Sidney sidney 

M D A Mano Derecha del gemelo A 
M D 1 t,f<l no Derecha " /" B 

M D A ~1;1 no Izquierua del gemelo A 
M D 1 ~1:lno Izquierda " " B 



COMPARACION 

Homo1atera1 dere 
cha 

Homo1ateral iz-
quierda 

Homolateral dere 
cha vs Homolate-
ral izguier da 
Totales gemelo A 
vs totales geme-
lo B 

TOTALES 

COMPARACION 

Homolateral dere 
cha 

Homo1atera1 iz-
guierda 

Homo1atera1 dere 
cha 'vs Ilomolate 
ral izguierda 

Totales gemelo l\. 

vs totales gemc 
lo B 

'1'O'l'l\L 

Tabla XI-8 Resultados del an'lisis de MacArthur 

en la pareja gemelar 3 
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OBSERVACIONES DISCORDANCIA % GONCORDANCIA % 

25 14 86 

25 38 62 

50 26 74 

22 22 78 

X 25% 75% 

Tabla XI-ll Resultados del análisis de MacArthur 

en la pareja gemelar 4 

OBSERVACIONES DISCORDANCIA % CONCORDANCIA %. 

25 12.5 87 .5 

25 14.0 86.0 

50 11.0 89.0 

21 11.9 88.1 

X 12.35 87.65 



Tabla XI-9 Resultados del análisis discriminante 

en la pareja gemelar 3. 

GEMELO A GEMELO B 

MANO DEDO PATRON RECUENTO PATRON RECUENTO 

1 . Cubi tal 4 Cubi tal 4 

11 Radial 12 Radial 6 
<:t:: -u 111 Cubital 12 Cubital 12 
u..:i 
c:: 
¡.:.:: IV Espiral 14 Espiral 14 
el 

~4 14 

V Cubi tal 18 Cubi tal 18 

1 Cubital 2 Cubital 4 

11 Cubi tal 5 Cubi tal 7 

-< 111 Cubital 11 Cubi tal 10 
el 
c:: 
u..:i IV Espiral 14 Espiral 14 H 

::J 
O' 

16 15 N 
H 

V Cubi tal 11 Cubi tal 8 

133 126 

Diferencia de tipo de patrón = O S = 0.1622. 

T = Log 153 - log 146 = 2.1846 - 2.1643 = 0.0202 

C = Log 10 (0.1622 + 30 (0.0202) 

= log (0.7682) = - .1145 

s 

- - -

0.2680 

- - -

- - -

- - -

- - -
-0.2219 

-0.1249 

0.0377 

- - -

0.0263 

0.1761 

0.1622 

.... 
0\ 
o 
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Tabla XI -10 Resultados del análisis dermatoglífico 
en l~ pareja gemelar 4 (gemelo A diagnos t i. 
cado con Neurodermatitis) . 

G E M E L O S TOTALES MD+ MI 
PARAMETROS 

M D A M D B M I A M I B A B 

atd 43.0 44.0 43.0 45.0 86.00 89.00 
tda 60.0 54.0 . 58.0 55.0 108.00 109.00 
dat 77.0 82.0 79.0 80.0 156.00 162.00 
l. c. 9 9 9 9 18 18 

R. T.L. 95 89 94 94 189 183 
a - b 38 40 38 38 76 78 
d - t 83 85 83 80 166 165 

A 4 4 4 1 
B 5" S" 5" 51 

C 7 7 7 S" 
D 9 9 9 7 

A + D 13 13 13 8 26 21 
PI.P. 4 4 4 4 8 8 
% t 20.0 20,8 23.2 21.9 43.2 42.7 
S2 89.6 237.6 

Fig. Dig. 
1 E E E E 

11 E E E E 
III E E E E 

IV E E E E 
V C C C C 

F .TEN. 
F. HIP. 
lnterd. IV IV IV IV 
Accesorios 
Pliegues TP TP TP TP 

M D A Mano Derecha del gemelo A 
~'1 D 13 Mano Derecha " 11 B 
M TI:: A Mano Izquierda del gemelo A 
M I B Mano Izquierda " " B 



Tabla XI-12 Resultados del análisis discriminan~e 

en la pareja gemelar 4 

GEr1ELO A GEMELO B 
MANO DEDO PATRON RECUENTO PATRON RECUENTO 

1 Espiral 22 Espiral 21 
8 15 

11 Espiral 18 Espiral 18 
16 12 

111 Espiral 20 Espiral 16 
19 16 

IV Espiral 18 Espiral 23 
16 15 

V Cubital 5 Cubital 20 

1 Espiral 18 Espiral 16 
15 15 , 

11 Espiral 18 Espiral 17 
16 15 

111 Espiral 20 Espiral 20 
11 6 

IV Espiral 24 Espiral 25 
15 5 

V Cubi tal 15 Cubital 16 
294 291 

Diferencia de patrón = O 

T = Log 314 - Log 311 = 2.4927 = 0.0042 

Z = Log 10 (0.1439 + 30 (.0042)) =0.1439 

= Log. .2699 = -0.5687 

S = 0.1439 

s 

O • 0193 
-0.2499 

- - -

O .0918 
0.0706 

-0.1015 
0.0263 

-0.5441 

0.0483 
- - -

0.0235 
0.0263 

- - -
0.2341 

0.0170 
0.426 

0.0263 
0.1439 

..... 
0\ 
~ 
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IV 

F Ig ~~ .11 DISINERGIA CEREBELOSA DE RAMSAY HUNT 

Arbol Genealógico de la pareja gemelar I en la cual ambos miembros 
fueron diagnosticados como afectados de una Disinergia cerebeloso 
de Ramsay Hunt. 

11 

I1I 

2 4 

Fig. 37 11 AGENESIA DEL CUERPO CALLOSO 

Arbol Genealógico de la pareja gemelot' 2 en la cual ambos miembros 
presentaron uno agenesia del c~erpo calloso. 
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e RETRASO PSICOMOTRIZ 

Arbol Genealógico de la pareja gemelar 3 en la cual ambos miembros 
presentaron un retraso psicomótriz profundo. 

2 4 

6 
11 

4 6 
11I 

IV 

Fig . 39 e NEURODERMATITIS DISEMINADA 

Arbol geneal6gico de la pareja gemelar 4 en la cual uno de los miembros 
fue diagnósticado como afectado con una neurodermatitis diseminada. 
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Fh~ 40 Esquema de los palrones dermaloc;¡liflcos de mayor concordancia 
en lo porejo gemelar 4. 
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FIgAi ESQUEMA DE LOS PATRONES DERMATOGLIFICOS 

DE MAYOR CONCORDANCIA EN LA PAREJA GEMELAR 2. 
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FIg42 ESQUEMA DE LOS PATRONES DERMATOLOGICOS DE 
MAYOR CONCORDANCIA EN LA PAREJA GEMELAR 3. 
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GEMELO A 

GEMELO B 

Fig .43 Esquema de los patrones dermatoglíficos de mayor concordancia 
en la pareja gemelar 1. 
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DERMATOGLIFOS EN ESTUDIOS FAMILIARES 

XII. SINDROME DE BARDET BIEDL (LAURENCE MOON). DESCRIPCION DE 

UNA FAMILIA MEXICANA CON TRES MIEMBROS AFECTADOS 

En 1866 Laurence y Moon (Lehmann, 1968) describen una familia en 

la cual cuatro hermanos presentaban retinitis pigmentosa, tres 

de ellos con retraso mental y dos con obesidad; los hermanos del 

sexo masculino presentaban además hipogenitalismo; la polidacti­

lia no se describe en este reporte (Lehmann, 1968), pero las ob­

servaciones subsecuentes de Bardet (Cicarelli y Vessel, 1961), 

Biedl (McKusick f 1983) y otros la agregan a esta entidad y esta­

blecen el síndrome denominado de Bardet Biedl (Nyhan y Sakati, 

1976), ya que una revisión subsecuente de los casos estudiados 

por Laurence y Moon, mostró que carecían de algunas caracterís­

ticas representativas de esta entidad clínica (Lehmann, 1968). 

Smith en 1976 señala que habían sido publica~os más de 300 casos 

y resume de ellos la frecuencia de los rasgos cl~nicos más fre­

cuentes de este síndrome que son los siguientes: Obesidad (84%), 

Retraso mental (80%), Polidactilia y/o sindactilia (75%), Retini 

tis pigmentosa (68%), Hipoplasia genital y/o hipogonadismo (60%), 

las características generales de cada una se señalan a continua­

ción: 

La obesidad es un rasgo que se reconoce desde la infancia, es 

más acentuada en el tronco, abdomen y piernas, y se incrementa 

con la edad; en algunos casos esta característica es el motivo 

para asistir a la consulta médica, ya que el peso generalmente 

se encuentra por arriba del promedio ~órmal, y se . hace más noto-
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rio porque en estos casos la estatura es menor a la del promedio 

de la pOblaci?n general, por lo que la obesidad en algunos pa­

cientes es impresionante. 

El retraso mental se presenta en la mayoría de los pacientes, y 

aunque puede ser profundo generalmente no lo es; sin embargo es­

tos enfermos son incapaces de aprendizaje, lo que se acentúa por 

su incapacidad visual (Lewis y cols., 1972). 

La polidactilia es un componente característico de este síndrome, 

y cuando est~ presente es postaxial y aparece en el borde cubi­

tal y peroneal de las extremidades; algunas veces el dedo super­

numerario es hipoplásico, pero su expresión más frecuente es co­

mo la de un sexto dedo supernumerario. Ocasionalmente se asocia 

con sindactilia y cuando ésta se presenta se observa en el segu~ 

do y tercer artejo o en el dedo accesorio (Warkany, 1975). 

La retinitis pigmentaria, es decir la ceguera, es el aspecto más 

incapacitante de este síndrome; ~sta no se identifica al naci­

miento sino que aparece durante la primera infancia con un des­

arrollo progresivo; uno de los s~ntomas más notorio es la cegue­

ra nocturna. Esta se desarrolla a través del tiempo, así alrede 

dar de los 5 a 10 años sólo el 15% de estos pacientes muestran 

una pigmentación retinial atípica, pero a los 20 años el 73% pr~ 

senta una ceguera total a causa de una atrofia óptica, en que se 

observa en el fondo del ojo un pigmento ampliamente esparcido, 

de color negro intenso, particularmente en el "fundus" periféri­

co. También se ha descrito una degeneración macular y tapetore-
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tinal con o sin retinopat~a pigmentaria y en algunas ocasiones 

otras anomalías oculares (Klein y Francheschetti, 1968). 

Las anormalidades genitales se identifican con facilidad en los 

varones, no así en las mujeres, ya que éstas requieren de u~a 

consulta ginecol?gica, la que generalmente no se ha efectuado . 

En los hombres se describe un pene pequeño y los tes títulos hipQ 

plásicos, que en numerosas ocasiones no descienden a su posición , , 

normal y el escroto es bífido. Sin embargo, la literatura seña-

la que el hipogenitalismo es raro en la mujer y algunos casos 

con ciertos rasgos del síndrome no se ha perdido la fertilidad 

(Smith, 1976). 

Ocasionalmente también se han reportado otras anomalías, tales 

como el gigantismo, el enanismo, la hipoacusia, la sordera y 

anomalías esqueléticas, tales como turricefalia, xifosis, displ~ 

sias costales y raquídeas y fisura maxilar y palatina (Lehmann, 

1968). En órganos internos se ha descrito una hipoplasia renal, 

hidronefrosis y riñones qu~sticos (Warkany, 1975), y como tras­

torno del metabolito de los carbohidratos de la diabetes melli-

tus (Lehmann, 1968). 

La descripción de los patrones dermatogl~ficos en este síndrome 

ha sido objeto únicamente de dos trabajos (Atasu y Qols., 1973, 

Balci y Say, 1971) en los cuales se estudiaron las impresiones 

dermopapilares de 18 casos aislados; en ellos se señalan algunas 

características poco frecuentes en la pOblaci?n general, pero 

sin valor significativo por el tamaño de muestra y la existencia 
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de diferencias étnicas en los pacientes estudiados. 

El objeto del presente estudio es presentar los hallazgos clíni­

cos y der~atoglíficos de una familia originaria de Tonolapa del 

Sur en el estado de Guerrero (Fig. 44), en la cual tres miembros, 

dos del sexo femenino y uno del masculinb, est~n afectados de es 

te padecimiento. Se estudiaron con la finalidad de determinar 

si existen patrones dermatoglíficos específicos en ellos con res 

pecto a los observados en sus familiares sanos. 

DESCRIPCION DE LOS CASOS 

CASO 111-10. Corresponde a uno de los propositus y es una pa­

ciente del sexo femenino de 27 años de edad, analfabeta, origin~ 

ria de Tonolapa del Sur, estado de Guerrero , (Fig. 44). 

Asistió al Instituto Nacional de Neurolog~a y Neurocirug~a por 

presentar problemas de visión desde los 7 años de edad, cuando 

su madre not? que "no veía bien", ya que frecuentemente chocaba 

con los muebles de su casa. Fue producto de Gesta 1, Para VI, 

de un parto eutócico atendido por empírica. Al nacimiento se 

apreció una polidactilia de pies y manos. A los 6 meses pesaba 

12 Kg, a los 15 años 75.5 Kg Y al momento del estudio pes? 83 Kg 

con una estatura de 1.43 m. Su lenguaje era muy reducido con 

una disprosodia para algunas palabras; sin embargo, se podía va­

ler por sí misma para sus necesidades elementales. Como datos 

ginecológicos se mencionó su menarca a los 13 años con un ritmo 

de 28+ 3 (Tabla XII-1). 
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Entre algunos de los resultados de los an~lisis especializados 

de laboratorio, tenemos que la gamagrafía tiroidea señaló una . , 

glándula tiroides en situación y forma normal con una captación 

y concentraci?n de material radioactiva homogénea. 

El estudio citogenético reportó un complemento cromosómico 46x 

XX normal. 

Al aplicarse las diversas pruebas psicol?gicas, la de Goodenough 

reportó una edad mental de 4 años y la de Terman y Meriil un coe , 

ficiente intelectual (Cl) de 48. Se concluyó que pose~a una edad 

mental de 3 años y 6 meses y un Cl global de 48, que corresponde 

con deficiencia mental profunda. 

En el examen oftalmol?gico se encontró lo siguiente: sigue la 

luz y bultos en todas direcciones, nistagmus en todas direccio-

nes, sensibilidad palpebral y corneal conservada en simetría, el 

reflejo consensual y cilioespinal lento. En el fondo del ojo se 

observó una retinosis pigmentaria franca (Tabla XII-2). 

CASO 111-12. Paciente del sexo femenino de 22 años de edad, pr~ 

ducto de la Gesta 111, Para VI, y de un parto eut?cico atendido 

por empírica. Al nacimiento, al igual que en su hermana, se ob-

servó una polidactilia en pies y manos. La historia de su des­

arrollo psicomotriz señala que se sentó a los 13 meses, se paró 

a los 18 me s es y que habló a los 3 años. La madre mencion? una 

disminución de la agudeza visual progresiva, iniciada desde los 

14 años de edad, más acentuada en la noche. El examen clínico 

neurológico mostró un retraso importante en el área del lenguaje 
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y del aprendizaje; no sabe leer ni escribir, pero se vale por sí 

misma para sus necesidades elementales. La historia ginecológi­

ca señaló una menarca a los 13 años con un ritmo de 28+3. 

La exploración física mostró una talla de 1.51 m, con un peso de 

57 Kg, Y en las manos y pies la presencia de cicatrices corres­

pondientes a la extirpaci?n de los dedos supernumerarios. Los 

resultados del resto de la exploraci?n fueron normales (Tabla 

XI I- 1 ) . 

De los exámenes de laboratorio, en el general de orina y la quí­

mica sangu~nea resultaron normales y el Gamagrama tiroideo repo! 

tó una glándula tiroides aumentada de tama~o en forma global, 

con concentración de material radioactiva en forma homogénea. 

El estudio cromosómico dio como resultado un cariotipo 46, XX 

normal. 

Al igual que a su hermana, se le aplicaron diversas pruebas psi­

cológicas de las que se obtuvieron los siguientes resultados: En 

el Gooedeneugh: una edad mental de 6 años con un CI de 50; en el 

Terman Merril una edad mental de 5 años, CI de 48. El Bender 

Gestalt señal? que no existía una integraci?n de los estfmulos 

aunque sí una clara percepci?n de espacio. La conclusión final 

del diagn?stico fue: una deficiencia mental profunda, con una 

conducta apática y asténica. 

El examen oftalmológico reportó lo siguiente: Agudeza visual, 

sigue la luz y y_ bultos en todas direcciones. Motilidad ocular 
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con una limitación leve hacia arriba y hacia abajo. La sensibi­

lidad corneal y palpebral conservadas en simetría. CampDs: ve 

luz en los cuadrantes pero el ojo izquierdo tiene un defecto ha­

cia abajo. Los reflejos fotdmotor consensual y cilioespinal son 

lentos. En el fondo de ojo se observó una retinos1s pigmentaria 

franca más acentuada en ojo derecho (Tabla XII-2). 

CASO 111-15. Paciente del sexo masculino de 15 años de edad, 

producto de la Gesta VI Para VI de un parto eutócico atendido 

por empírica. Su desarrollo psicomotriz fue lento pues se sentó 

a los 8 meses, caminó a los 14 meses y habló a los 6 años y a los 

8 años pesaba 41 Kg. En su lenguaje presentó problemas de pronu~ 

ciación de las letras r y rr. Con deficiencia visual más acen­

tuada durante la noche. 

A la exploración física mostró una talla de 1.58 m, con un peso 

de 104 Kg; se observó vello púbico escaso y en la bolsa escrotal 

izquierda la ausencia del testículo; el resultado del resto de la 

exploración física fue normal (Tabla XII-l). 

De los resultados de las pruebas de laboratorio, el general de 

orina y la química sanguínea fueron normales. El Gamagrama ti­

roideo reportó una glándula tiroides de forma y tamaño normal 

con aumento en la captación de material radioactiva en forma ho­

mogénea. 

El análisis del cariotipo mostró un complemento cromosómico 46, 

XY normal. 



176. 

Las pruebas psicológicas aplicadas dieron los siguientes resulta-

dos: Goodenough una edad mental de 5 años, Cl de 40; el Terman 

Merril una edad mental de 7 años; la conclusión final fue una de-

ficiencia mental profunda. 

El examen oftalmológico indicó lo siguiente: Agudeza visual: ve 

luz pero tropieza con los objetos, sigue a las personas en movi-

mientas, su motilidad es normal y los campos visuales también, 

aunque responde con parpadeos a la amenaza. Los reflejos fotomo-

tor consensual y cilioespinal son lentos (Tabla X11-2). 

Al observar el fondo de ojo se apreció un brillo blanquecino en 

el polo posterior y la papila levemente pálida con un brillo metá 

lico en el área macular y con exudados blanquecinos paramaculares 

(Tabla X11-2). 

RESULTADOS DEL ANALIS1S DE LOS PATRONES DERMATOGLIF1COS 

Se tomaron las impresiones palmares en los casos en estudio 111-10, 

111-12 Y 111-15, así como de su madre 11-4 y sus hermanas 111-13 

y 111-14; se obtuvieron los resultados que se muestran en la Ta-

bla X1l-3, cuyas características más sobresalientes de cada uno 

son las siguientes: 

CASO 111-10 

El Angula atd arriba de límites normales 

El Recuento ab arriba de límites normales. 

La suma total de líneas arriba de límites normales 

El valor del 1ndice de líneas principales disminuido, lo que se­
ñala una tendencia a la tranversalidad. 
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La presencia de figuras vertigiales en hipotenar izquierda. 

Un Asa distal bilateral en región interdigital IV 

Figuras 
rales. 

dactilares con un 60% de asas cubitales y 40% de espi-

Los pliegues palmares con implantación baja por la presencia del 
dedo supernumerario. (Fig. 45). 

CASO 111-12 

El Recuento a-b arriba de límites normales 

El Indice de salida de las líneas principales disminuido, lo que 
señala una tendencia a la transversalidad. 

Un Asa radial vestigial en la región tenar izquierda 

Un Asa distal bilateral en la región interdigital IV 

Las figuras dactilares con un 80% de asas cubitales y 20% de 
asas radiales 

Los pliegues en disposición ªl transverso palmar en forma bilate 
ral (Fig. 46). 

CASO 111-15 

El Angula atd arriba de límites normales 

El 1ndice de Cummins arriba de límites normales 

La suma total de líneas arriba de límites normales 

La presencia de Asa radial y espiral vestigial en hipotenar de re 
cha 

Un Asa distal bilateral en región interdigital IV 

En las figuras dactilares un 80% de espirales y un 20% de asas 
cubitales 

Los pliegues palmares en transición al transverso palmar 

Una figura y un trirradio accesorio en la base del dedo V como 
efecto paracinético del dedo supernumerario (Fig. 47). 

CASO 111-14 

La presencia de asa radial-asa proximal en tenar izquierdo 
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Un Asa distal bilateral en regi6n interdigltel IV. En les figu­
ras dactilares el 60% corresponden a asas cubitales y el 40% a 
espirales. 

Los pliegues palmares del tipo transverso palmar presentes en am­
bas manos. 

CASO 111-13 

Un Asa distal bilateral en región interdigital IV 

Un Asa proximal vestigial unilateral mano izquierda 

En las figuras dactilares el 70% de asas cubitales con un 20% de 
espirales y un 10% de asas radiales. 

CASO 11-4 

Un Asa distal bilateral en región interdigital IV y las figuras 
dactilares con la presencia de un 60% de asas cubitales y de un 
40% de espirales. 

COMENTARIOS DE LOS HALLAZGOS CLINICOS 

El síndrome de Bardet Bield es un ejemplo de un padecimiento de-

terminado genéticamente, en el cual la obesidad está combinada 

con la retinitis pigmentosa, hipogenitalismo, retraso mental y 

polidactilia (McKusick, 1983, Smith, 1976). El gene responsable 

se ha descrito como autosómico recesivo con un efecto pleiotróp! 

ca (Warkany, 1975) cuya actividad génica es difícil de explicar-

se ya que las características como el retraso mental, la obesi-

dad y el hipogenitalismo son difíciles de asociarse con la poli-

dactilia, que es un rasgo muy característico de este síndrome. 

Asimismo, las alteraciones oculares que son un signo clínico con s 

tante, aparecen lenta y gradualmente por lo que no es posible 

identificarla durante los primeros años de la infancia. Warkany 

(1975) hace una revisión de 87 casos reportados en la literatura 
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en lo que encuentra que sólo el 28% muestra las cinco caracte­

rísticas descritas y que el 72% restante presenta únicamente de 

tres a cuatro de éstas, lo que significa que es un síndrome poco 

estable, por lo que es difícil de diagnosticar en un caso aisla­

do que presente únicamente obesidad, retraso mental e hipogenit~ 

lismo, ya que no se presenta la polidactilia en un 30% de los ca 

sos y las manifestaciones oculares tardan en aparecer. 

Las descripciones familiares en la literatura, señalan una varia 

bilidad en la expresión del gene causante de esta enfermedad, es 

común encontrar en un miembro de éstas la pentada y en otros di~ 

tinguir sólo tres o cuatro características, lo que se observó en 

la familia descrita en el presente trabajo, ya que sólo el caso 

111-15 mostró las cinco características del Síndrome, mientras 

que en los casos 111-10 y 111-13, sólo se apreciaron cuatro de 

éstas (TablaX11-1). Sin embargo, se debe hacer notar que el suje­

to 111-11 murió al nacer y presentó una polidactilia de pies y 

manos con la probabilidad de que también haya heredado el estado 

homocigoto de esta entidad y que sus malformaciones dentro de las 

que también estuvo la espina bífida, le hayan resultado letales. 

La obesidad se menciona en los casos 1-7, 1-8, 11-9 Y 1-14, en 

quienes se puede sospechar de la presencia de un estado heteroci 

goto, pero que carecen de otra sintomatología. 

La consanguinidad fue negada, pero no puede descartarse ya que 

los progenitores, al igual que sus familiares, son originarios 

de la misma localidad, la cual ha tenido durante varias décadas 

una población de alrededor de 200 habitantes. 
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COMENTARIOS A LOS HALLAZGOS DERMATOGLIFICOS 

En la familia estudiada se puede describir que existen varias ca­

racterísticas dermopapilares específicas, las cuales son las si­

guientes: La presencia del asa distal bilateral en la región in 

terdigital en todos los casos, así como del asa cubital en el de 

do 111 de la mano derecha de todos los individuos pertenecientes 

a esta genealogía. 

En cuatro casos en la región tenar y en uno en la hipotenar, se 

observaron patrones configuracionales de tipo vestigial. El ca­

so 11-4 careció de este caracter. 

Los pliegues palmares tanto en la madre, 11-4, como en las herm~ 

nas sanas, 11-13, 111-14, presentaron la distribución descrita 

como normal. 

Como característica en los casos afectados se puede mencionar el 

incremento significativo en la abertura del ángulo atd, y en la 

suma total de líneas dermopapilares, una tendencia en la salida 

de las líneas principales hacia una posición transversal. La pr~ 

sencia de las disposiciones poco frecuentes de los pliegues pal­

mares como son las de transición y transverso palmar, así como 

de trirradios accesorios en la base de la zona ocupada por el d~ 

do supernumerario (Fig. 34), que en uno de ellos (111-15) forma 

parte de una figura en espiral que refleja el efecto paricinético 

de su presencia en la conformación topográfica dermopapilar. 

DISCUSION DE LOS HALLAZGOS DERMATOGLIF1COS 

Las publicaciones que describen los hallazgos dermatoglíficos en 
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este síndrome son escasas; entre ellas Atasu y cols. (1973) y Bal 

ci y Say (1971); el primero describe seis casos, 4 hombres y 2 m~ 

jeres, el segundo uno de cada sexo, lo que da un total de cinco 

hombres y tres mujeres. En todos se describe la posición distal 

del trirradio t, la cual concuerda con lo observado en los casos 

del presente estudio; lo que se comprueba parla mayor abertura 

observada en el ángulo atd. En estas publicaciones también se men 

ciona la tendencia a la transversalidad en la salida de las líneas 

principales A y D, que también se presentó en los pacientes de es 

te estudio. El incremento de espirales como figuras dactilares 

descrito en los pacientes masculinos se repite en el caso 111-15. 

De los seis casos descritos por Atasu y cols. (1973), cuatro pre­

sentaron el efecto paracinético inductor causado por la polidacti­

lia, con la presencia en la mayoría de ellos de un trirradio en 

la base del dedo y en algunos de una figura generalmente del tipo 

de la espiral, hallazgo que se observó en los pacientes 111-10 

(borde cubital de la mano izquierda) y 111-12 (borde cubital de la 

mano derecha con una figura en espiral) en la familia a que se re 

fiere este estudio. 

Sobre estas observaciones con respecto a los resultados del pre­

sente trabajo, es difícil discutir de manera significativa la 

existencia de variaciones o de semejanzas, ya que en estas única­

mente se han descrito sólo algunos parámetros. Sin embargo, se 

puede concluir que en este síndrome, la presencia de un dedo su­

pernumerario ejerce su influencia en la posición del trirradio t, 

que tiende a ser distal, en la dirección de la salida de las lí-
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neas principales, las que se disponen transversalmente, con un in 

cremento en la presencia de pliegues poco frecuentes, tales como 

los del tipo de transición a transverso palmar y el transverso 

plantar. Por último tenemos a la presencia de trirradios acceso­

rios en la base de los dedos supernumerarios acompañados regular­

mente de figuras dispuestas en el área correspondiente a esta re­

gión interdigital. La revisión de estos parámetros en otros casos 

en un futuro permitirá confirmar o descartar estas observaciones. 



Tabla XII-l Resumen de la características clínicas principales en tres 
hermanos con Síndrome de Bardet B~edl (Laurence Moon). 

CASO 

Edad 

Estatura 
Peso 

capacidad 
mental 

Anormalidades 
esquel~ticas 

Examen Oftal­
mo16gico 

Genitales 

III-IO 

27 años 

1.51 m 
57 Kg 

Deficiencia mental 
profunda 

Polidactilia en 
pies y manos 

Retinosis pigmenta 
ria franca 

Características 
sexuales secunda 
rias presentes me 
narca presente 

III-13 

22 años 

1.43 m 
82 Kg . 

Deficiencia mental 
profunda 

Polidactilia en 
pies y manos 

Se aprecia pigmento 
en el área premacu 
lar y macular 

'Características sexua 
les secundarias pre-­
sentes menarca prese~ 
te 

III-15 

14 años 

1.58 ro 
104 Kg 

Deficiencia mental 
profunda 

Polidactilia en 
pies y manos 

Area macular con bri 
110 metálico y blan­
quecino, perimacula­
res. 

Vello púbico' escaso 
ausencia testículo 
izquierdo 

.... 
ce 

""" 



-
Síndrome Bardet-Biedl. (Laurence y . Moon) 

CASO 

III-10 

III-13 

AGUDEZA 

Sigue luz y 
bultos en 
todas direc 
ciones 

Sigue luz y 
bultos en 
todas direc 
ciones 

MOTILIDAD 

Nistagmus en to 
das direcciones, 
más ostensible 
a la derecha au 
sente en posi­
ci6n primaria. 

Limitaci6n leve 
hacia arriba y 
hacia abajo 

Ve luz tro- Normal 
III-1S pieza con 

objetos si­
gue perso­
nas en movi 
miento 

SENSIBILIDAD 

Corneal y pal­
pebral conser­
vadas en sime­
tría. 

Corneal y pal 
pebral conse!: 
vadas en sime 
tría 

Corneal y 
palpebral 
conservadas 
en simetría 

CAMPOS 

Ve luz en 
todas direc 
ciones a cor 
ta distancia 

Ve luz en 
los cuadran 
tes pero el 
O I tiene 
un defecto 
hacia abajo 

No colabo­
r6 aunque 

responde 
con parpa­
deo a la 
amenaza en 
O lO! 

REFLEJOS 

Fotomotor 
consensual 
cilioespi­
nal lentos. 

Fotomotor 
consensual 
cilioespi­
nal lentos 

Fotomotor 
consensual 
cilioespi­
nal lentos · 

FONDO DE OJO 

Retinosis pig 
mentaria fran 
ca 

Retinosis 
pigmentaria 
franca. Más 
acentuada 
en O D. 

Brillo blan 
quecino en 
polo post 
atenuaci6n 
de la agude 
za visual, 
pupila leve 
mente páli­
da, brillo 
metálico en 
~rea macu­
lar exudados 
blanquecinos 
paramacula­
res. Puncta­
ta albacens • 

..... 
O) 



Tabla XII-3 Resultados del análisis dermatoglífico - en- una familia 
con tres hermanos afectados con el síndrome de Bardet Biedl 

Parte 1 

No. A B e D "E F G H I J K:-md K~mi I L , 

:~so I SEXO f otd tdo odt o-b d-t STL S2 l. e PIP HT A 18 le D AlelclD' ISU 

=1-4 I F" 40 79.5 60.5 42.5 107 107 266.1 14 8 - " 3 15" 7 9 3 1 5" 15" I i 22 
I 

~ 1-l01 F "64 59.5 48.0 47.5 78.5 162 293".6 14 8 - - 1 5 ' 5" 7 1 5 ' /5" I 7 16 
-

~ 1 -12 F 45.5 171.5 63.0 46.5 83.0 92 195.6 10 8 - 3 5 ' 7 9 1 I 3 '5" 
"7 20 I 

=1-13 F 41. 5 84 "54.5 43.5 83.0 145 34.5 12 8 - 4 5" 5" 7 4 5:', 7 I 9 24 

= 

31
5 '1 7 1 : 1-14 F 46.5 82 51. 5 41.5 88.5 97 162.1 14 8 - 3 5" 7 9 9 20 

~ 1 - 1SI \f '60. S 73.2 46.2 48.5 78.5 188 532.6 18 8 "3 5 ' 5" 7 315" 5 ' 
.. 20 - I 

I 

.... 
ce 
\JI . 

\ 

. 



No. M:-md 

CASO I 111 "IIIIV 1 V 

11 IV El ele I Ele 
IIII0~Elele, Ele 
1 1 1 121 e I e le , R I e 

III13 el .Ele' ele 
III14 el Ele I Ele 
III15 e I El E ,-~ I e 

Tabla XII-3 Resultados del análisis dermatoglífico en una familia 

con tres hermanos afectados con el síndrome de Bardet Biedl. 

Parte 11. 

M~mi N:-TENAR 0:- HIPOTENAR P:- md 

I IIllIt Ivlv I md I mi m d , mi 111 11 drv 

elE I elE e '. -. t I , I x 

e E I e lE le , . v I I x 

e e I e ,R I e f Ix 
el R , e E le " I I 

, 

. :., x PI! . 

e E le E le R/P I I Ix 
E I E I E lE lE t 

, I . R/U I I Ix 

P:- mi Q~PLlEGUES R:- DATOS 
AC:=:SO RI·JS 

IIllrdrv md 1 mi I md I mi 

, I x N I N I I 
I I x e A lA' I 
I I x TP' TP' I . 
I I x N ~I , 
1 -, X N I Ir I I 
I Ix' TTP I TTr 'd' -Id' 

.... 
(l) 
0\ 



11 

111 

• e Síndrome de Bardet 

G Polidactilia 

~~ Obesidad 

~ Psic6tico 

Fig.44 Arbol Genealógico que muestra tres hermanos afectados con el 
síndrome de Bordet Biedl. - Laurence Moon 

Fig45 CASO 111-10 Femenino de 27 años 

187. 
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/) 

Fig 46 CASO 111-12 Femenino 22 años 

rig4T CASO 111-15 Masculino 15 años 



XIII. PATRONES DERMATOGLIFICOS PALMARES EN UNA FAMILIA 

MEXICANA AFECTADA CON POLIDACTILIA TRIFALANGICA DEL 

DEDO PULGAR 

189. 

La polidactilia trifalángica del dedo pulgar es una malformación 

poco frecuente, que consiste en una duplicación de la falange 

distal que da al dedo una apariencia de "pico de pato" (Hass, 

1939). Con una característica importante, el pulgar trifalángi­

co es oponible pero presenta dificultad para efectuar movimien-

tos finos. La falang~ supernumeraria a menudo es cuneiforme y 

el dedo se puede presentar incurvado en aducción o en abduc­

ción. 

Esta malformación generalmente es bilateral y puede aparecer co~ 

binada con otra polidactilia, con sindactilia (Roberts, 1943) 

o sin otras alteraciones congénitas (Grebe, 1966). El primer 

caso fue descrito por Atwood en 1917 y la mayoría de los menciona 

dos en la literatura se refieren a estudios familiares. 

El objeto de este reporte es mostrar, por primera vez, los ha- . 

llazgos dermatoglíficos en una familia mexicana en la que varios 

miembros muestran la polidactilia trifalángica del dedo pulgar, 

así como otra malformación congénita en las manos. 

CASO CLINICO 

El propositus, es una mujer de 39 aRos de edad, casada, hija de 

un matrimonio no consanguíneo, producto de un embarazo a término 
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sin complicaciones, atendido por empírica y con un desarrollo 

psicomotor aparentemente normal. Fue atendida en el Instituto 

Nacional de Neurología y Neurocirugía por un cuadro de neurosis 

de ansiedad. Su examen neurológico y físico resultó normal, con 

excepción de una discreta malformación de los pulgares por lo 

que fue enviada a la consulta del Departamento de Genética. 

Al revisarse, se observaron pulgares oponibles, incurvados en 

aducción, con una longitud ligeramente mayor de lo normal con im 

posibilidad para los movimientos de coordinación motora delica­

dos como ensartar una aguja. 

En el estudio radiológico mostró en ambos pulgares restos rudimen 

tarios de una falange intermedia, mayor en la derecha. 

El árbol genealógico de esta familia (Fig. 46), muestra que en 

la abuela materna 1-2, un tío patern~ 11-3 y tres primos 111-5, 

111-6, 111-10, se describe el rasgo como familiar; los dedos pul­

gares oponibles, de mayor longitud e incurvados. 

Todos los hijos del caso índice 111-2, fueron examinados y se ob 

servó la malformación de los dedos pulgares en 1V-6 y lV-9; este 

último presentó además un pedúnculo preaxial en la mano izquier­

da que había sido extirpado quirúrgicamente. El caso 1V~7 pre­

sentó una polidactilia del dedo medio. 

El estudio radiológico de los hijos con esta malformación mostró 
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los siguientes resultados: 

CASO IV-6. Se distingue falange intermedia en ambos pulgares, 

que es mayor en la mano derecha. 

CASO IV-7 

CASO IV-9 

Se observa un tercer metacarpiano y falange supernu-

merarias bilateralmente. 

En los pulgares se encuentra falange supernumeraria, 

cuneiforme la de la mano derecha al colocar el dedo 

en abducción. 

MATERIALES Y METODOS 

Se tomaron impresiones palmares, utiliiando la t~cnica descrita 

por Figueroa y Campos (1972) tanto de la propositus 111-2, como 

de su esposo 111-1 y de todos los descendientes de este matrimo 

nio que a~n viven: IV-1 a IV-2; en ellas se analizaron los pará ...... 

metros dermopapilares propuestos por Cummins y .Midlo (1943), y 

Penrose (1968 b), cuyo resultado se muestran en la tabla XIII-1, 

los que se resumen de la manera siguiente: 

CASO 111-1 

CASO 111-2 

CASO 1V-2 

Suma total de lineas disminuida. tiguras vestigiales 

en la regi?n tenar bilateral. 

Propositus . 

Suma total de líneas disminuida. Presencia de un 

20% de arcos como figuras dactilares. Indice de 

salida de l~neas en ambas manos disminuido (Fig.47). 

Suma total de líneas disminuida. Ausencia de tri-

rradio o bilateral. Asa Radial/Asa proximal tenar 

derecha. Trirradio di accesorio en la mano izquieE 

da. 
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CASO IX-3 Suma total de líneas disminuida. Presencia de tri-

radio d' accesorio bilateral. 
*/ CASO IV-6-- Suma total de líneas disminuida. Indice de Cummins 

disminuido. Presencia de un 30% de arcos como fi-

guras digitales. Indice de salida de la mano iz-

quierda disminuido. Pliegue de transici?n a trans­

verso palmar mano izquierda (Fig. 48). 

*/ CASO IV-7-- Suma total de líneas disminuida. Presencia de cin-

ca trirradios, uno en la base de cada dedo, que in-

cluye al supernumerario. Indice de Cummins con un 

valor mayor al promedio. Abertura del ángulo atd 
I 

elevada. Indice de salida de las líneas principales 

disminuido (Fig. 49). 

*/ CASO ,IV-9-- Suma total de líneas disminuida. Ind,ice de Cummins 

CASO IV-10 

CASO IV-11 

CASO IV-12 

disminuido. Presencia de un 30% de arcos como fig~ 

ras digitales. Trirradio y espiral supernumerarios 

en el borde radial de la base del dígito 1 de la 
I 

mano izquierda. Indice de líneas principales dismi 

nuido (Fig. 50). 

Suma total de líneas disminuido. Ausencia de trirra 
I 

dio e bilateral. Presencia de 30% de arcos como fi-

guras digitales. 

Suma total disminuida. Indice de Cummins disminui-

do. 

Suma total de líneas disminuida. Indice de Cummins 

disminuido. 

Se observa como una característica de esta familia, una disminu-
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ci~n significativa en la suma total de l~neas dermopapilares, así 

como del 1ndice de Cummins, con excepción de los casos 111-2 y , 

1V-7. Como características específicas en los individuos afecta 

dos se encuentran una disminución en el índice de salida de las 

líneas principales (casos 111-2, 1V-6, 1V-7 y 1V-9), la presen-

cia de trirradios palmares accesorios que señalan una polidacti-

lia (casos 1V-7 y 1V-9), el incremento de arcos como figuras da~ 

tilares (casos 111-2, 1V-7 y 1V-9). El 1ndice de Cummins y el 

~ngulo atd fueron mayores como era de esperarse, por la presen­

cia de la polidactilia en el caso 1V-7 (Tabla X111-1, Fig. 49). 

DISCUS10N 

La polidactilia trifal~ngica corresponde al grupo de las polida~ 

tilias preaxiales, las cuales presentan un modelo de herencia do 

minante (McKusick, 1983). Esta es una malformación poco frecuen . -

te y su descripción generalmente ha sido en estudios familiares. 

Temtamy y McKusick (1969) clasifican esta polidactilia en dos v~ 

riedades, una caracterizada únicamente por la presencia de una 

falange intermedia en el dedo pulgar y otra por tener además mal 

formaciones en la tibia y polidactilia del primer artejo. 

La falange supernumeraria puede presentar diferentes longitudes 

y se denomina branquimesofalangia a la trifalangia del dedo pul-

gar sin aumento de su longitud, y dolicofalangia a la que sí au-

menta la longitud de este dedo (Grebe, 1966). 

La trifalangia del pulgar, puede aparecer combinada junto con 

una pOlidactilia radial, con sindactilia o ambas, así como bran-
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quidactilia como se observa en el trabajo de Müller a trav~s de 

cinco generaciones (Grebe, 1966). Sin embargo, Roberts(Grebe, 

1966) describe una familia con transmisi~n del pulgar trifal~ngl 

ca exclusivamente y Paltrinieri (Grebe, 1966) observa en cuatro 

generaciones de una familia, trifalangia del pulgar junto con . 

duplicación del mismo en algunos familiares. 

La familia objeto del presente estudio muestra algunas caracte-

rísticas específicas, una consiste en la presencia de una varia-, . . 
ción en la longitud de la meso falange del pulgar en los casos 

111-2, 1V-6 y 1V-9 donde es mayor la del lado derecho. Un ha-

llazgo en este estudio es la presencia de una polidactilia meta­

carpofal~ngica del tercer radio, con un dedo libre y articulado 

con la ausencia de la trifalangia del pulgar en el caso 1V-7. 

Para Müller (Grebe, 1966) la polidactilia del tercer radio dacti 

lar metacarpofal~ngica, sin la presencia de sindactilia es rara 

ya que ~sta se presenta generalmente como una po Lidactilia "en­

cubierta" por la sindactilia como se observa en numerosos estu-

dios familiares, y además porque la mayoría de estas formas 'de 
I • 

duplicación central presentan una gran variación (Grebe, 1966), 

y es frecuente observar la duplicación del tercer radio como una 

bifurcación del metacarpiano con una duplicaci~n anexa del ter­

cer dedo y una diversidad que puede llegar a ser hasta del tipo 

de la simpodactilia oculta; sin embargo en las genealogías de la 
I 

polidactilia del tercer radio dactilar (Grebe, 1966), no se ha 

reportado la polidactilia trifal~ngica del pulgar. 
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En la familia descrita en el presente trabajo se puede concluir 

que la polidactilia trifal~ngicadel pulgar, sigue el modelo au­

tos?mico dominante pero que su expresividad muestra variabilidad 

en relación con la longitud de las meso falanges en el propositus , 

y en los casos 111-2, 1V-6 y 1V-9, as~ como por la presencia de 

la polidactilia metacarpofal~ngica del tercer radio da~tilar con 

ausencia de sindactilia y falange supernumeraria en dedos pulga­

res, en el caso 1V-7, y por la presencia de un pend~nculo prea­

xial unilateral en la mano izquierda del caso 1V-9, agregado a 

la malformación del pulgar. 

El estudio de los patrones dermatoglíficos en esta malformación 

s?lo ha sido efectuada por Bellelli (1937), citado por Holt (1968), 

quien describe una familia en la cual la madre presentó un dedo 

supernumerario y dos de sus hijos varones la polidactilia tri fa-

l~ngica del pulgar bilateral en la que se observa la presencia 

de asas radiales en los dedos pulgares, caracter que no se pre­

sentó en la familia del presente estudio, así como una distribu­

ción transversal de las l~neas dermopapilares palmares, caracter 

que concuerda con los casos objeto de este estudio y que corres­

ponde a la disminución del índice de salida de las líneas princl 

pales. Otra característica desGrita por este autor es el despl~ 

zamiento distal y radial del trirradio t, lo que no fue observa-

do en los casos del presente estudio. 



No. M:-md 

CASO 1 11 111 IV V I 

111-1 e e e e e e 

111-2 e R e e A e 

IV-2 e e e e e e 

IV-3 e R e e A e 

IV-6¡A A e e e A 

IV-7 ~c e e e e e 

IV-9 e A e e e e 

IV-ID e A e e e e 

IV-11 e R e A e E 

IV-12 e e e A e e 

Tabla XIII-l Resultados del análisis dermatoglífico en una familia 

Parte II en la que tres individuos presentan una polidactilia trifalán 
gica del dedo pulgar. 

M:- mi N:- TENAR 0:- HIPOTENAR 

11 111 IV V md mi md mi 

e e ~ e v v - -

R e e lA - R/V - -

e e e e R/P - - -

R e e A - v - -

R e e e - - - -

e e e e - - - -

A e A e - - - -

e A A e - - - -

R e e A - - - -

e e e A - - - -

P.-md P:- mi 

11 ,,\ IV " 1\1 fV 

-I- D - - D 

- - D - - D 

- - - - - D 

- - D - - D 

- D - - - D 

- D - - - D 

- - D - - D 

- - - - - -

- - D - - D 

- - D - - D 

Q;-PLlEGUES 

md mi 

N TIP 

N N 

N N 

N N 

N N 

N N 

N N 

N N 

N N 

N N 

R:- DATOS 
ACCESORIOS 

md 

- -

- -

- -

- e 
. d' 

- -

0. 

- -

- e 

- -

- -

mi 

- -

- -

d ' -

- e 
d' 

- -

- -
- -

- e 

- -

- - -

.... 
\O 
0'1 

, 
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Tabla XIII-l Resul tados del análisis dermatoglífico en 'una familia I 

I 
I 

en la que tres individuos presentan un polidactilia I 
Parte 1 i 

trifalángica del dedo pulgar. .' 
I 

I 
I . t 

No. A B e D .E F G H I J K:-md K:-mi LI 
:ASO t SEXO otd tda odt o-b I d-t STL 52 l. e PI? I HT A B e o A B e DI ISU 

~ II-1 1
39 81 60 32 88 225 84.5 4.5 4 10.6 3 5" 5" 7 4 S' 15 n 1 7 21 

~ I-2* 42 79 50 34 87 32 81.5 4 4 9.5 3 5 7 7 4 5 7 7 20 

:V-2 38 81 60 38 102 37 132· 5 4 14.3 4 S" o 9 3 s'f o 9 24 

:V-3 43 76 61 44 105 30 174 4 4 13.0 3 5" o 9 3 5' O 9 24 

:V-6* 46 77 57 49 100 19 75 3.5 ~ 16.0 3 7 9 11 3 5,1 S' 7 24 

:V-7* 43 75 58 52 85 54 52 6 . 5 15.6 1 4 S" 9 1 3 5' 5" 16 
. 

V-9* 42 75 62 40 97 19 77 · 3.5 4 17.3 3 5 ' 5" 7 3 S" 5" 7 20 

'V-10 44 82 53 36 88 8 34 3.5 4 13.0 4 S" o 9 4 S" lo 9 26 

'v-11 51 70 69 45 98 34 956 3.5 4 17.0 5 5" 7 9 3 S" sn' 7 
24 

:V-12 44 76 59 33 81 20 . 34 4 4 14.0 3 5" S" 7 4 5 ' 7 9 23 
- .... 

\O , ~ . 
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• 

•• PoIldoctlllo TrifalónQico dol dodo pulvar. 

fa Polldoctlllo total do dodo medio. +.... Polldactlllo Tr¡'aIÓftV¡co do pu"~ar no comprobada. 

• 

Fi9.48· G,no~lovia do uno familia con Mol forMoclono. convtnito. d, mono, polidactilo 
trlfolanvlco dol pulvor , dol do do modio. 

Fig49 CASO 111-2 propositos femenino 29 años. 

198 • 



Fi<J.59 CASO IV -6 del sexo masculino. 

FIC~!>I CASO lV-7 del sexo masculino. 

~ , 
• , 

\ 
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FiQ.5Z CASO IV-9 del se)lO masculino. 



XIV. DERMATOGLIFOS PALMARES EN UNA GENEALOGIA CON DOS CASOS 

CON LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER. 

201. 

Alzheimer comunicó en 1906 por primera vez (Zerbín-Rudin, 1969), 

"sobre una enfermedad peculiar de la corteza cerebral", en una mu 

jer de 51 anos que presentaba una pérdida gradual de la memoria, 

afasia y apraxia, con desorientación en el tiempo y en el espacio, 

y en ocasiones delirios. Su muerte sobrevino después de más de 

cuatro anos, cuando se encontraba ya en un estado de deficiencia 

mental profunda. Patológicamente se observó en este caso una 

atrofia cerebral uniforme, con el hallazgo microscópico de alter~ 

ciones neur6fibrilares y drusas. Alzheimer en un principio cons! 

deró a este paciente como un caso único, pero anos después otros 

autores describieron casos semejantes y pocos anos después Kraep~ 

lin (1910) propuso para esta entidad nosológica el nombre de e~ 

fermedad de Alzheimer (Zerbín-Rudin, 1969). Con el tiempo Alzhe! 

mer lleg6 a la conclusión de que este y otros trastornos demenci~ 

les descritos por él y otros autores eran formas atípicas de la 

demencia senil, y que la diferencia entre unos y otros dependía 

de sus diversas manifestaciones clínicas (Zerbín-Rudin, 1969). 

Neuroanatómicamente, la diferencia de esta enfermedad con la de­

mencia senil y el cerebro senil normal, no es de tipo cualitativo 

sino cuantitativo. 

Desde el punto de vista patológico los hallazgos característicos 

en esta enfermedad consisten en una intensa atrofia cerebral difu 

sa con la aparición de abundantes placas seniles, y de alteracio­

nes neurofibrilares llamadas de Alzheimer. 
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La atrofia es uniforme y a veces está algo más acusada en el lado 

izquierdo y/o predomina en el lóbulo frontal o en el parietal, o 

bien tiene una disposición local. Con frecuencia también el lóbu 

lo occipital se afecta intensamente y el peso cerebral se halla 

considerablemente disminuido. Las circunvoluciones están angost~ 

das y 10$ surcos muy amplios y los ventrículos y los espacios li~ 

fáticos se hallan muy dilatados. El diagnóstico diferencial de 

esta enfermedad con otras demencias seniles sólo puede establece! 

se al relacionar la lesión neuropatológica, el cuadro clínico y 

la evolución clínica. Sin embargo, las placas seniles y las le­

siones fibrilares mencionadas no son específicas y pueden faltar 

en esta enfermedad (Zerbín-Rudin, 1969) aunque estén presentes en 

otros procesos de atrofia cerebral (Grunthal y Wenger, 1939). 

Con relación a la frecuencia de esta enfermedad en la población 

general, en la mayoría de los países no existe una información 

precisa, con excepción de Suecia en donde Sjogren y col. (1952) 

calculó un riesgo para la población de 0.1%, pero combinado con 

otra demencia presenil, que es la enfermedad de Pick, aunque se 

debe mencionar que en evolución clínico-neurológica, la enfermedad 

de Alzheimer es más precoz que la de Pick (Slater y Cowie, 1974). 

Recientemente se ha calculado (Wurtman, 1985) que en los Estados 

Unidos de Norteamérica, de 1.5 a 2 millones de individuos padecen 

esta enfermedad y que anualmente por su causa mueren alrededor de 

100 mil personas. Actualmente no se puede afirmar cuál es la ca~ 

sa de este padecimiento, cómo es que se desarrollan estos cambios 

característicos y cómo pueden ser tratados. 
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Para explicar su origen se han propuesto diversos modelos que son 

los siguientes: bioquimico (Margaret y cols., 1982), infeccioso 

(Brown y cols., 1982), tóxico (Sinex y Merril, 1982), fisiológi­

co (Wisniewsky y col., 1982) Y genético (Slater y Cowie, 1974; 

Constantinidis y col., 1962; Essen MOller, 1946; Lauter, 1961); 

basados en la sintomatología clínica y los resultados de los di­

versos análisis de laboratorio y los hallazgos neuropatológicos. 

Cada uno de éstos trata de explicar el mecanismo causante de la 

pérdida neuronal. 

De éstos, el modelo genético es el que particularmente es necesa­

rio revisar. Los diversos estudios de pacientes con historia fa­

miliar positiva publicados habitualmente por su interés neuropat~ 

lógico (Essen-Mi::iller, 1946, Sji::igren y cols. 1952, Constantinidis 

y cols., 1962; Lauter, 1961; Slater y Cowie, 1974), muestran un,! 

formemente una herencia dominante típica. La distribución sexual 

en éstos es la misma; no hay consanguinidad parental y el tipo de 

herencia es del padre afectado al 50% de los hijos, y no parece 

haber una desviación importante en el porcentaje esperado de ind,! 

viduos afectados. En los casos en que se observa una herencia di 

recta, ésta se puede explicar por una mala información durante el 

interrogatorio de los antecedentes heredo-familiares. En estas 

familias se puede suponer la manifestación de un gen autosómico 

dominante, cuyo grado de manifestación queda apenas influenciado 

por genes accesorios o por factores ambientales (Sinex y Merril, 

1982). 

Con base en esta hipótesis uno de los aspectos más importantes 
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desde un punto de vista práctico en este padecimiento, es la de­

tección del individuo portador del gen anómalo antes de que éste 

se manifieste en la edad madura, ya que esto permitiría tratar 

de determinar los cambios biológicos causantes de la pérdida ne~ 

ronal para lograr encontrar un tratamiento que los evite. Además 

con esta información el consejo genético podría darse con toda 

seguridad. Sin embargo, para lograr esto falta aún mucho por c~ 

nacer para identificar un marcador biológico que permita identi­

ficar a los individuos portadores de este gen. Una posibilidad 

puede ser el análisis de los patrones de las líneas dermopapila­

res, el cual no ha sido investigado en pacientes con esta enfer­

medad. 

Ya que poco pueden aportar al respecto los resultados obtenidos 

del análisis de los diversos parámetros dermatoglíficos en uno o 

varios casos aislados pertenecientes a diversos grupos étnicos, 

sexos y edades, y a la dificultad para reunir una población que 

numéricamente permita evaluar la significatividad de éstos con 

la finalidad de determinar su utilidad como un factor de pronós­

tico, es conveniente efectuar este análisis y comparar los valores 

obtenidos en un paciente con los de los diversos miembros de su 

familia. Esto con la finalidad de determinar si las caracterís­

ticas observadas en él, le son específicas por poseer la enferme 

dad o bien son rasgos hereditarios. 

Con la finalidad de evaluar la utilidad de los análisis dermato­

glíficos en la enfermedad de Alzheimer, se estudió comparativa­

mente el resultado del análisis de los patrones dermopapilares 
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de una paciente diagnosticada clínicamente con la enfermedad de 

Alzheimer, con respecto a los resultados obtenidos del mismo ana 

lisis en sus hijos (familia A)j en los hijos de un hermano que 

falleció a causa de este padecimiento comprobado histopatológic~ 

mente (familia B) y con los obtenidos de los hijos de un hermano 

y una hermana sanos (familias e yo). 

MATERIALES Y METODOS 

Se atendió en la consulta externa del Instituto Nacional de Neu­

rología y Neurocirugía a una paciente femenina de 58 años de edad 

por alteraciones de la memoria reciente y trastornos de conducta 

con más de cuatro años de evolución, a la que se le diagnosticó 

clínicamente la enfermedad de Alzheimer. 

Al interrogatorio y exploración clínica se obtuvieron los siguie~ 

tes resultados: 

Persona casada, originaria y residente del Distrito Federal, con 

antecedentes familiares de un padecimiento similar en su abuela 

materna (1-2), madre (11-2) y su hermano (111-3), así como de 

otro de sus hermanos con crisis convulsivas (111-5) y de un sobri 

no con retraso mental (IV-6) (Fig. 51). 

El hermano 111-3, falleció internado en el INNN y fue diagnostic~ 

do anatomopatológicamente con la enfermedad de Alzheimer. 

La enferma inició su padecimiento a los 44 años de edad, cuando 

sus familiares le notaron alteraciones . en la memoria reciente y 

tardía (perdía las llaves y s.e olvidaba de la ubicación de su do:.. 
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micilio que se hizo más severa en los últimos cuatro años. Pre­

sentaba además una conducta pueril con tendencia al llanto. 

Aparentemente este cuadro se inició después de su último parto. 

A la exploración física se encontró con una edad aparentemente 

igual a la cronológica, íntegra y de constitución obesa, con una 

actitud libremente escogida, orientada en persona y parcialmente 

en lugar y desorientada en el tiempo. Mostró además una altera­

ción muy importante de la memoria reciente, así como fallas en 

la memoria del cálculo y síntesis y trastornos del lenguaje del 

tipo de las afasias sin apraxia. 

Se observó que poseía también una paresia facial central izquie! 

da con una hiperreflexia generalizada y una respuesta plantar e~ 

tensora bilateral con los reflejos de Hoffman y palmomentoniano. 

En general se encontró que la paciente carecía de alteraciones 

cerebelosas y de la sensibilidad. 

Los análisis de laboratorio de rutina como la química sanguínea, 

citología hemática y general de orina, mostraron resultados nor­

males. En otros estudios como en el electroencefalograma resul­

tó normal, mostró un trazo sugerente de una encelopatía difusa, 

t on predominio en las regiones frontales. 

La t6mografía computarizada cerebral en la primera obasión que 

se efectuó resultó normal, pero cuatro años más tarde la misma 

técnica señaló la presencia de una atrofia central marcada, con 

hidrocefalia normotensa, la cual se tomó en cuenta para el diag-
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nóstico diferencial con otras de las demencias preseniles. 

Tanto de la paciente como de todos sus familiares se tomaron las 

impresiones palmares, utilizando la técnica descrita en otro es­

tudio previo (Figueroa y Campos, 1972). 

En cada una de las muestras se analizaron los diversos parámetros 

dermatoglíficos palmares tanto cualitativos como cuantitativos 

propuestos por Penrose (1968 ) y Cummins y Midlo (1943) así como 

los pliegues palmares. 

Los datos obtenidos de todos los miembros de esta genealogía fue­

ron tabulados y organizados por familias de cada uno de los herma 

nos y hermanas de la propositus para facilitar su comparación. De 

cada familia se obtuvieron los promedios por parámetros así como 

las frecuencias de figuras en las diversas regiones palmares. Am­

bas observaciones fueron comparadas interfamiliar e individualmen 

te con los resultados obtenidos en la propositus. 

RESULTADOS 

Parámetros Cuantitativos. La familia A correspondió a la propo­

situs y a sus descendientes (IV-13, IV-16 y IV-18), la familia B 

a los descendientes (IV-8, IV-9, IV-lO, IV-l1 y IV-12) de un her­

mano de la propositus (111-3), quien falleció en el INNN con el 

diagnóstico histopatológico de la enfermedad de Alzheimer. La fa­

milia C, abarcó únicamente a una mujer (IV-19), descendiente de 

un hermano sano de la propositus (111-7), el cual no se presentó 

al estudio. Finalmente la familia D, perteneciente a la hermana 

de la propositus (111-1) y a sus hijos (IV-l, IV-3, IV-4, IV-5, 
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IV-6 y IV-7). 

De cada parámetro dermatoglífico estudiado se obtuvieron los va­

lores en promedio por familia, y en el total de la genealogía. 

Los resultados de cada parámetro analizado, cuantitativos y cua­

litativos, así como de los pliegues palmares de cada uno de los 

miembros de las diversas familias estudiadas se muestran en las 

Tablas XIV-1 y XIV-2. 

Los valores de los diversos ángulos (atd, tda y dat) así como de 

los recuentos (a-b y d-t Y suma total de líneas) se muestran en 

la Tabla XIV-3. Para el ángulo atd, se observa que el promedio 

total en todos los individuos estudiados correspondió a 82.5, va 

lar que difiere entre las familias en un intervalo de + 5.9º, en 

la familia D, a ~ 0.5 Q , en la familia e, que se consideran vari~ 

ciones dentro de los intervalos de desviación normal, observadas 

previamente en una población control de ambos sexos (pág. 10~. 

En el ángulo tda la situación es semejante, con una diferencia 

máxima de + 7 grados en la familia e, con respecto al promedio 

total que fue de 157 Q , y una mínima de 1.8 grados en la familia 

A. Para el ángulo dat, cuyo promedio total fue de 129~ 2 se tie 

ne una diferencia mayor de 12.8 Q , y una menor de 12.2 respectiv~ 

mente para las familias B y e, se observa una gran homogeneidad 

en los resultados de las familias A y D (Tabla XIV-l). El recuen 

to a-b mostró un comportamiento más homogéneo entre cada una de 

las familias, como puede observarse en la misma tabla, con un 

promedio total de 71.4. Para el recuento d-t, se puede mencio-



209. 

nar una diferencia interesante en el caso de la familia B, cuyo 

promedio fue de 179.6 para este parámetro con una diferencia de 

11.8 grados con respecto al promedio total (Tabla XIV-2). La su 

ma total de líneas mostró las diferencias esperadas entre sexos, 

así, para las mujeres ésta fue de x = 124.00 Y para los varones 

x = 155.14, con un promedio total para este caracter dermatoglí­

fico de 137.0 (Tabla XIV-2). 

El Indice de Cummins en toda la genealogía, se presentó entre los 

intervalos de 10 a 17 (Tabla XIV-2) con un promedio de 11 en la 

familia C, de 12.5 en la familia A y de 12.6 en las familiasByO. 

El valor de 10 para este parámetro sólo se presentó en la propo­

situs y en los casos IV-lO y IV-1 (Tablas XIV-1 y XIV-2). 

El patrón de intensidad palmar se obtuvo entre los intervalos de 

6 a 8, de los cuales 10 de los 16 individuos estudiados (62.5%) 

presentaron el valor de 8, en tres casos el resultado correspon­

dió a 7 (18.5%) Y los tres restantes a 6 (18.5%) (Tablas XIV-l 

y XIV-2). 

Por familia se tiene que los intervalos de las medias se encon­

traron entre 6.7 a 8.0, con un promedio total de 7.5 para toda 

la genealogía (Tabla XIV-4). 

La altura del trirradio t" individual se muestra en las tablas 

XIV-1 y XIV-2, y por promedios entre familias se observa en la 

tabla XIV-4 distinguiéndose en la familia B, la posición más 

axial de t. 



210 . . 

El índice de salida de las líneas principales que también se des 

cribe en la tabla XIV-4 se presentó en las familias entre los in 

tervalos de 21.0 a 30.0 con un promedio general para toda la ge­

nealogía de 27.2. 

Parámetros Cualitativos. 

Figuras dactilares. 

El tipo de figura presente en la yema de cada uno d~ los dedos 

de los miembros de la genealog~a estudiada se muestra en la ta­

bla XIV-5. Las frecuencias individuales de estos patrones por 

dedo y por mano, as~ como los porcentajes totales de estos por 

mano se indican en la tabla XIV-5. Como se observa la proposi­

tus presentó en todos sus dedos el asa cubital como patrón dacti --- . -

lar, una observación semejante se obtuvo en su hijo IV-13 y en 

sus sobrinos IV-1 y IV-10. En las manos se observ? que en los 

cinco dedos de la izquierda, predominó la presencia del asa cubi 

tal, mientras que en la derecha en el dedo IV, las espirales mo~ 

traron una frecuencia de 62.5% que corresponde al' doble de la 

frecuencia de las asas cubitales esperadas para este mismo dedo. 

Al sumar las frecuencias individuales de cada una de las di ver-

sas figuras en las manos derecha e izquierda, se obtuvo para to­

da la genealogía las siguientes fretuencias para el asa cubital 

73.5% para las espirales 24.37% y para el asa radial 1.87%, los 

arcos no se presentaron en ninguno de los individuos estudiados. 

Salida de las líneas principales. La frecuencia de salidas de 

las líneas principales se muestra en la tablaXIV-1, en ésta se 

puede distinguir una gran homogeneidad en cuanto a los valores 
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obtenidos; as~, para la línea A en ambas manos y sexos los valo­

res mayores correspondieron a la posición 4, para la línea B a 

la posición 5", para la línea e, el valor más alto para la mano 

derecha correspondió a la salida en posición 9 en ambos sexos, y 

para la izquierda en 7 en el sexo femenino y en 9 para el mascu-

lino, la línea O presentó los porcentajes más elevados en ambos 
...... 

sexos en la posición 9. En la propositus las salidas para la ma 

no derecha fueron las siguientes: A = 4 , B = 5' , e = 5' , o = 7 

y para la izquierda A = 4, B = 5, e = 5 Y o = 7, lo que no se re 

pitió en ningún otro miembro de la genealogía estudiada; sin em-

bargo en todo el grupo llama la atención el incremento en la fre­

cuencia de salidas en la posición 5" en ambos sexos (Tablas XIV-1 

y XIV-2). 

La ausencia de configuraciones dermopapilares en la región tenar 

de ambas manos se observa en la propositus, as~ como en todos los 

miembros de ambos sexos de las familias A, B Y e. 

La familia O mostró la presencia de figuras vestigiales en cua-

tro miembros, tres del sexo femenino IV-3, IV-5, IV-6 y uno del 

masculino IV-7, así como patrones definidos del tipo de las asas 

radiales en los casos IV-1, IV-3, IV-5 Y IV-7. El caso IV-4 no 

presentó figuras en ambas manos en esta regi?n. 

En la región hipotenar la propositus no mostró figuras, al igual 

que su hijo IV-18, sin embargo dos hermanos de éste IV-13 y IV-

16, presentaron un asa radial bilateral. En la familia B, se o~ 

servó en 4 miembros una ausencia total de figuras definidas; se 
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distinguieron únicamente campos abiertos (Ca) a causa de la altu 

ra del trirradio t. El caso IV-9 es el único que mostró un asa 

radial (R) en la mano derecha y el caso IV-19 de la familia C un 

campo abierto en la misma mano. En la familia O únicamente el 

caso IV-l presentó en la mano izquierda una figura doble tipo 

Asa radial/Asa proximal (AR/AP); el resto de los miembros no pr~ 

sentaron figuras en este área. Para las figuras de las regiones 

interdigitales, en las cuatro familias se observó ausencia en la 

región 11 de la mano izquierda en todos los casos, en la región 

111 de la misma mano en ocho casos (50%) se observó un asa dis-

tal y el caso IV-7 con una espiral. En la regi?n IV, nueve ca­

sos (56.25%) presentaron un asa distal y nuevamente el caso IV-7 

presentó una espiral en esta región. Para la mano derecha, en 

la región 11 se observó ausencia de figuras en todos los casos, 

en la región 111 sólo cuatro individuos (25%) presentaron una fl 

gura y en la región IV, catorce de ellos (87.5%) presentaron un 

asa distal. 

Como otros datos accesorios se tienen la presencia de un trirra-

dio de borde en la mano derecha del caso IV-9, ausencia del tri­

radio c en la mano izquierda de IV-l y IV-12; también se observó . , 

un trirradio dI accesorio en la mano izquierda en el caso IV-3 y 

en ambas manos en IV-7. Finalmente se present? un trirradio de 

borde cubital (tb c ) en la región hipotenar izquierda de IV-5, 

(Tabla XIV-2). 

En cuanto a los pliegues en la propositus estos fueron normales 

para ambas manos. Los pliegues en transición tranverso palmar 
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unilaterales (U) o bilaterales (8), se presentaron sólo en los 

casos IV-16 (8), IV-11 (U), IV-19 (U). Transverso palmar en el 

caso IV-1 (U), y de Sidney en el caso IV-8 (8) (Tablas XIV-1 y 

XIV-2) . 

DISCUSION y CONCLUSIONES 

Hasta la fecha ' no existen resultados del an~lisis dermatogl~fico 

en grupos de pacientes con la enfermedad de Alzheimer, ni aún la 

descripci?n de los patrones dermopapilares en casos aislados es­

tudiados clínicamente, esto se puede atribuir principalmente a 

que el diagnóstico de esta enfermedad únicamente queda confirma­

do con el resultado anatomopatoiógico, así como a la baja frecuen 
, . -

cia de este padecimiento. Sin embargo la posibilidad de poder 

comprobar la utilidad como auxiliar en su diagnóstico clínico o 

como una evidencia de su etiolog!a hereditaria no deja de ser 

interesante, ya que en el caso de ser posible su aplicación como 

marcadores en la detecci?n de los individuos heterocigotos port~ 

dores del gen deletéreo, permitiría al genetista clínico dar un 

consejo genético seguro. De no observarse una especificidad en 

la organización de los diversos parámetros pero sí la presencia 
• I • I 

de diferencias significativas en las frecuencias de algunos de 

estos resultados, podría apoyar la hip?tesis del origen gen~tico 

en esta enfermedad. 

Al analizar los caracteres dermatogl~ficos en un caso aislado, 

se tiene que considerar que únicamente pueden compararse los va-

lores de cada uno de los parámetros estudiados, con respecto a 

la frecuencia observada en la población considerada como testigo, 
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pero dadas las diferencias raciales y la influencia del mestiza-

je, se puede llegar a observar en un paciente la presencia de 

uno o varios caracteres que generalmente son de baja frecuencia 

en la poblaci~n control sana y esta diferencia puede ser causa 

de una variaci?n más biológica o racial que una caracter~stica 

espec~fica por la presencia en este individuo de un gene an~malo. 

Otra consideración al respecto es que dada la base hereditaria 

de tipo multifactorial que determina la presencia y conformación 

de las líneas dérmicas, al observar en un paciente ciertos rea-

reglas presentes con baja frecuencia en la población control, 

pueden corresponder más a un patrón familiar, que a un caracter 

que pudiera considerarse patognómico en esta entidad clínica. 
I 

Por lo tanto los resultados del estudio de los diversos paráme-
I 

tras dermatoglíficos de un individuo afectado, del que se desea 

evaluar si existen diferencias con respecto a los valores obteni 

dos en los mismos parámetros dermatoglfficos en individuos sanos, 

es necesario compararlos, en primer lugar con los resultados de 

una población de individuos pertenecientes al mismo grupo ~tnico 

y posteriormente con los valores obtenidos en los familiares 

del caso en estudio. 

Para la primera comparación, no existe gran dificultad ya que 

grupos numerosos de diversas razas han sido estudiados, por lo 

que existen los resultados de su análisis, pero en el caso de la 

segunda comparación, el problema se presenta de acuerdo a la dis 

ponibilidad de los familiares para participar en el estudio, ya 

que reunir a todos los miembros de una genealogía de un proposi-
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tus, con esta finalidad, depende de muchos factores; sin embargo, 

este es el único recurso para este tipo de investigación. 

En el presente trabajo se observa que de un total de 25 indivi­

duos probables de análisis en una genealogía, sólo pudieron par­

ticipar 16 casos incluyendo a la propositus (64%). (Fig. 51). 

Unicamente tres de los hijos de la propositus (111-9), se prese~ 

taran: 111-15, 111-16 Y 111-18, así como doce de sus catorce so­

brinos, faltaron solamente 1V-2 y 1V-14. De sus hermanos ningu­

no participó. La familia B que corresponde a la del hermano 111-

13, quien fue el primero en ser diagnosticado plenamente, fue la 

que asistió en su totalidad. 

Al revisar las tablas X1V-1 y XIV-2 podemos observar en relación 

con los resultados obtenidos en la propositus los siguientes ha­

llazgos: presencia de un ~ngulo atd, y recuento a-b por debajo 

de los límites descritos en la población control y una suma to­

tal en el limite mínimo inferior. La presencia·de un índice de 

variación bajo señala la escasa diferencia en cuanto al tipo de 

figura y número de crestas en las yemas de los dedos, lo que se 

corrobora con la presencia de asas cubitales, en todos los dedos 

de ambas manos. La salida de las l~neas principales en este ca­

so muestra una tendencia a la transversalidad, ya que las líneas 

B y e de ambas manos salen en 5' y 5" respectivamente. En esta 

paciente, además, las regiones tenar e hipotenar se caracterizan 

por la ausencia de figuras y los pliegues palmares por una dis­

tribución normal por lo que podemos concluir que en este caso 

existió una tendencia a la simplificación en la organizaci?n de 
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las figuras con una reducción en el número de líneas dérmicas. 

De una manera general se puede concluir que la comparación inter 

familiar e individual con respecto a los resultados de la propo-

situs, muestra una gran similitud en cuanto a los resultados de 

los parámetros tanto cualitativos como cuantitativos, con una d! 

recci?n en todos los miembros de la genealogía estudiada hacia 

la simplificación. En cuanto a la conformación de los patrones 
, 

dermopapilares las figuras complejas están ausentes tanto . en la 

regi~n tenar como hipotenar, existe sólo la configuración ARfAP 

en la región tenar (el caso IV-l, Fig. 51), de las más frecuen-
I I 

tes en la población general. Los patrones digitales tambi~n co­

rroboran esta observaci?n ya que m~s del 75% de los dedos de los 

miembros de las cuatro familias presentaron un asa cubital. As~ 

mismo, los pliegues palmares que en la propositus adquirieron 

una configuración normal, en cuatro casos correspondiente cada 

uno a cada familia A, IV-15; B, IV-ll; e, IV-13 y D, IV-l, toma-

ron una distribución hacia la transición a transverso palmar 

(TTP) Y en un caso IV-8, estuvo presente el pliegue de Sidney bi 

lateral. 

Finalmente, ante estas observaciones se puede concluir que el 

patrón de simplificación dermopapilar en la propositus puede co~ 

siderarse como un caracter familiar, ya que esta distribución es 

la que predominó en 94% de la genealogía estudiada y que este ca 

so particular, no apoya la posibilidad de la utilidad del análi­

sis dermatoglífico como un auxiliar de diagnóstico o detección 
• o 

de los individuos portadores del gen causante de este padecimie~ 

too 



TABLA XIV-l Parte 1 . 
! 

Resultados del análisis dermatoglífico de los miembros de las familias A y B en una genealo-

gía con dos parien~es con la enfermedad de Alzheimer. 

_FAM. A 

No. A B e o E F G H I J K:-md K:- mi L 

':ASO 1 SEXO ATO OAT ADT A-O I D-T 5TI 52 l. e PIP HT A B le o A I B le I o I IS'_F 

:II"';'9 F 67.0 155 138 66 1 :;'8 
1 

104 132.4 10 7 13.5 4 
1

5 '1 5
,,1

7 4 15' 1511 ¡ 7 
1 

30 

:V-1s M 77.0 156 127 64 184 137 6.1 12 6 9.1 5' 7 I 9 11 4 15 ,,1 9 
1

9 
1 

29 I 

:v-16 F 91.0 154 155 74 200 159 196.9 16 6 13.2 12 5" 7 9 4 15' 1
7 I 9 I 33 

1 

o 

71 9 11014.15,17. I ::-';-18 M 77 .0 156 127 70 198 132 99.6 12 8 11 .5 4 9 28 

-
.. X 78.0 155.2 136.7 68.5 195 133 108.7 12.5 6.7 11 .8 

- ! 
FAM. B ! 

\ ' 

4 I 5,,1 7 4 I 717 I 1 1 I IV-e 'P 98.0- 16] 1ClJ 72 130 100 56 12 8 35.1 g ~5 

.. 

5,,1 11~ 4/ 5,,17 ~ g ~-9 M 89.0 148 123 g8 220 211 41 .1 16 8 17.0 4 
! 

2ó 

IV-10 F 85.0 158 117 66 174 94 387,,:2 la 8 22,,2 4 .5,,1 9 9 41 5" 7 I g 26 

I r.7-11 ' M 84.0 156 f.21 78 194 147 28.1 12 8 12.4 4 5" 7 9 4 I 5 ,1 5 •• 1 7 24 

IV-12 lo! 86.0 154 120 66' 180 150 34.0 13 8 16.3 4 S'! ,19 4 1 s,,1 o I 9 I 26 

-x= 88.4 155.4 116.4 76 179.6 140.4 97.6 12.6 8 20.6 

..... 



TABLA: XIV -1 Parte 11 

Resultados del análisis dermatoglífico de los miembros de las familias A y B en una genealogía 
con dos parientes con la enfermedad de Alzheimer. 

FAM. A. 

No. M:-md M:- mi N:- TENAR 0:- HIPOTENAR P:- md P:- mi Q;- PLlEGU ES 
R:- DATOS; 

ACCESORIOS 

C~SO I 11 111 IV V I 11 111 IV V md mi I md mi 1 1" 1"1 .1 11 1111 md mi md mi 

1II-9 e e le le I e e e ele e - S/F1GI S/FIG S/F'IG.I S/FIG. I NORM. NORM. I 
IV-15 e e e E e e e e e e S/FIG S/FIG R R I TTP TTP I 
IV-16 E E e E E E e e e E S/FIG S/FIG R R I I NORM. NORM. I -, 

I l. e> 

I 1 IV-18 e e e R E e e e e E S/FIG S!FIG S/FIG. S/FIG. NORM. NORM. 
--

FAM. B 

IV-8 e e e E e e e e E e S/FIG S/FIG S/FIG. S/FIG. S S 

IV-9 e E e E E e E E E e S/FIG S/FIG R/O CA I I NORM. NORt.1. 

IV-10 e e e e e e Q e ele S/FIG S/FIG C¡.. eA NORM. NORM. r' 
IV-11 e e e E E e e e e e SIFIG S/F+'G SLT:tG S/F¡,G NOm~ TTf~ 

I 

IV-12 e e e E e e E e E e S/FIG S/FIG S/FIG CA NORM • NORM. . 
N .... 
el) 
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TABLA: XIV - 2 Parte l. 

Resultados del análisis dermatoglífico de los miembros de las familias e y D en una 

genealogía con dos parientes con la enfermedad de Al zheimer. 

FAM. e 
-

No. A B e o E F G H 1 J K:-md K;- mi L 

I CASO I SEXO ATO OAT AOT A-O O-T STl 52 I l. e I PIP I HT A S IclolAlslclD 's L 

I IV-13 F 82.0 164 117 74 194 104 216.4 11 7 · I 14.3 4 I 5" 9 17 3 5" 5'· 7 11 

I 

FAM. D .-. 

¡V-1 M 68.0 146 156 76 206 1·0ñ 86.4 10 80 8.4 t::II 7 9 11 4 7 o I 7 2: - . J 

IV-3 F 78.0 167 155 61 200 163 102.1 14 6 13.3 5" 5" 9 9 4 S" 9 - 25 , 

IV-4 'F 85.0 164 111 80 198 125 96.5 11 8 7.9 4 S" 9 9 4 S" 7 9 26 
I 
I 

IV-S- F 85.0 160 155 64 184 144 63.4 11 7 13.2 S'· 5' 9 1 1 4 S" ::." 7 -;'7' 
I 

IV-6 F 84.0 163 118 72 200 123 48.1 13 8 8.6 4 7 9 11 4 5"1 7 J 9 ~ 
• 

x = 79.6 159 137 69.1 198 . 144 79.3 12.6 7.5 10.8 
-
X TOTALE~ EN LAS CUATRO FAMILIAS -X 82.1 157 129.2 71.4 191.2 137.6 99.2 12. S . 7.4 14.3 

1\) 
~ 

\O . 
l· 



TABLA: XIV ~2 Parte 11. 
Resultados del análisis dermatog1ífico de los miembros de las familias e y D en una 

FAM. e genealogía con dos pafientes afectados con la rnfermedad de A1zheimer. 

No. M:-md M:- mi N:- TENAR 0:- HIPOTENAR P:- md P:- mi Q;- PLlEGU ES 

C~SO 1 \\ 1II111v V I II 1It!lvlv md I mi md I mi I 111 1111 I 111\1111 md I mi 

IV-13 e e I ele E e e e le I e S/FI~ S/FIG eA I S/FIG I I I I TTP. I NORM·I 

FAM. D 

e e e e c;: e e e e e 
. -

S/FIG ~ s/F+G ~ I ¡..RJ~ J I I TTP. . I NOR'1. 

e I E IR~ I shIG. 
'. 

I NOR..~.I NOR~. IV-1 e E e E e e E e v s/FIG. 

IV-3 c;: R e E e e e e e e S/FIG S/FIG S/FIG I S/FIG I NQR-"'~ ~QP""'~ 

, .. 
rv-4 e R e e e e E e e e v R/P ShIG. S/FIG. NORM. NORM. 

rv .. 5 e E e E E e e e e e V v S/FIG. S/FIG. NOR..t1. NOR'1. 

. . 

NORM~ I NORM. rv-6 E E :e. ~. E. e ~ e ~ e 'V R/V S/FIG. s/FrG. 

R:- DATOS 
ACCESO RIOS 

I md I 

I 

I 
l. 

I 
I 
I 
I 

mi 

N 
N 
o 

I 

I 
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Tabla XIV-3 Resultados de algunos parámetros cuantitativos en una genealogía 

FAMILIA n 

A 4 

B 5 

C 1 

D 6 

TOTAL 16 
---

conformada de cuatro familias en la cual dos de ellas la A y la B 

presentan un progenitor con la enfermedad de Alzheimer. 

X ANGULOS X RECUENTOS X SUMA TOTAL DE LINEAS 
atd tda . dat a-b d-t MUJERES HOMBRES ,AMBOS SEXOS 

78.0 155.2 136.7 68.5 195. O 2 

88.4 155.4 116.4 76.0 179.6 2 

82.0 164.0 117.0 74.0 194.0 1 

79.6 159.0 137.0 69.1 198.0 4 

82.5 157.0 129.2 71.4 191.2 
--_. - - - - -

131. 50 2 

97.00 3 

104.00 

138.75 2 

124.00 
--- - -

134.20 

169.33 

0.00 

54.50 

55.14 
--

133.0 

140.4 

104.0 

144.0 

137.0 
-

1\,) 
1\,) .... 

I 

, 



FAMILIA 

A 

B 

I 

I C 
I 

I D 

1-I x TOTAL 

Tabla XIV-4 Resultados por familia de algunos parámetro dermatoglíficos 
cuantitativos y cualitativos en una genealogía con dos paci~ntes 
con la enfermedad de Alzheimer. 

INDICE PA'rRON DE ALTURA DEL INDICE DE SALIDA L PRINCIPALES 
DE INTENSIDAD TRIRRADIO t 

CUMMINS PALMAR 

12.50 6.7 11.8 

12.60 8.0 10.6 

11.00 7.0 14.3 

1.2.60 8.0 10.8 . . 

12.50 7.5 14.3 

M. DERECHA 

16.5 

13.0 

11.0 

. . 1.5.0 

14.5 . 

A + D 
M. IZQUIERDA 

13.5 

1.3.0 

10.0 

12.3 

12.7 

AMBAS 

·30. O 

26.0 

21..0 

27.30 

27.20 

N 
N 
N 

I 



DEDO 

1-

I 

II 

Tabla XIV-S Frecuencia total de figuras digitales por 

dedo y por mano en 16 miembros de una ge­

nealogía con dos individuos afectados con 

la enfermedad de Alzheimer. 

FIGURA MANO DERECHA . MANO IZQUIERDA 

n % n % 

e 14 87.50 ' 15 93.75 

E 2 12.50 1 6.25 

R o 0.00 o 0.00 

e 9 56.25 11 68.75 

E 5 31.25 5 31.25 

R 2 12.50 o 0.00 

e 15 93.75 15 93.75 

III E 1 6.25 1 6.25 

R 

e 
IV E 

R 

e 
V E 

R 

o 0.00 

5 31. 25 

10 62.50 

1 6.25 

9 56.25 

7 43.75 

O 0.00 

R= As a radial 
E= Es piral 
c= Asa cubitnl 

o 0.00 

11 68.75 

5 31.25 

O 0.00 

14 87.50 

2 12.50 

O 0.00 

223. 
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FIGURA 

C 

E 

R 

Tabla XIV-6 Frecuencia total de figuras dactilares 

en una genealogía de 16 individuos dos 

de ellos afectados con la enfermedad 
de Alzheimer. 

.-
MANO 

n 

52 

25 

3 

DERECHA 

% 

65.00 

31.25 

3.75 

R= Asa radial 
E= Espiral 

MANO 

n 

66 

14 

O 

c= Asa cubi tal 

.-

IZQUIE.RDA AMBAS MANOS 

% n % 

82.50 118 73.75 

17.50 39 24.37 

0.0 3 1.87 

224. 
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Fig. 53 Arbol Genealógico de una familia con cuatro casos con la enfermedad de ALZHEIMER, 
~res diagnóstica dos clínicamente y uno comprobado anotamopatológicomente. 
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226. 
DERMATOGLIFOS EN PADECIMIENTOS CROMOSOMICOS 

XV. LOS DERMATOGLIFOS EN EL SINDROME DE DOWN~/ 

PARTE l. ESTUDIO DE 40 PACIENTES DEL SEXO MASCULINO. 

El síndrome de Down es la alteración cromosómica más frecuente y 

mejor estudiada. Fue descrito clínicamente por John Langdon 

Down en su obra Observations on an Ethnic Classification of Idiot 

(1917), y su etiolog~a fue descrita por Lejeune y col. (1959) al 

encontrar una trisomía del par de cromosomas número 21. 

La frecuencia de recién nacidos con esta enfermedad en relación 

al total de nacimientos, es del 0.2 por ciento, y con respecto 

a la población general, existe un caso por cada 700 individuos 

(Lecuyer, 1958). 

Los datos clínicos mas frecuentes son: (Thompson y Thompson 1968) 

1. Hipotonía muscular 

2. Retraso mental 

3. Braquicefalia 

4. Epicanto 

5. Depresión del puente nasal 

6. Lengua prominente y con fisuras 

7. Malformaciones cardíacas 

8. Disminución de los ángulos acetabular e iliaco 

9. Estatura menor a la normal 

10. Alteraciones en los dermatoglifos palmares y plantares 

*/ Trabajo publicado en las "Memorias del Primer Ciclo de Con­
ferencias sobre el Síndrome de Down. Instituto John Langdon 
Ddwn, pp. 155-164. .Impreso en los Talleres Gráficos de la 
Nación, México, D.F., 1973. 



227. 

También se observa en estos pacientes que las manos son pequeñas, 

cortas, anchas y aplanadas, por lo que se les ha llamado "manos 

de raqueta" o "manos fetales"; además son cianóticas, de superfi­

cie palmar rasposa y en la cara dorsal se aprecia una descamación 

furfurácea. 

Los dedos son cortos, gruesos y divergentes. El pulgar está mal 

desarrollado debido a la hipotrofia de sus dos falanges en espe­

cial de la falangeta; la distancia entre la base de este dedo y 

la del índice es muy grande. El meñique es el más característico 

de todos los dedos, ya que presenta un acortamiento acentuado por 

la hipotrofia del metacarpiano y su elasticidad, pero sobre todo 

por su encorvamiento en forma de paréntesis (digitus valgus o cli 

nodactilia). Esta última alteración es inespecífica, puesto que 

se observa en el 17.5 por ciento de los 01ig6frénicos y más o me­

nos en el mismo porcentaje en sujetos normales. 

En la palma de la mano el rasgo más evidente es el pliegue de si­

mio, línea de Crookshank o pliegue transversopalmar que resulta 

de la unión del pliegue transverso proximal con el pliegue longi­

tudinal radial. 

MATERIALES Y METODOS 

Se estudió un grupo de 40 pacientes masculinos, mexicanos, proce­

dentes de la consulta externa, del Instituto Nacional de Neurolo­

gía y Neurocirugía y del Centro de Educación Especial por Cooper~ 

ción número 2 de la Secretaría de Educación Pública, con el diag­

nóstico clínico del Síndrome de Down. 
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La edad varió entre 2 y 27 años, con un promedio de 8.7 años. 

Los parámetros analizados de acuerdo a los propuestos por Cummins 

y Midlo (1943) y Penrose (1968 b), fueron los siguientes: 

1. Abertura del ángulo atd 

2. Figuras en las yemas de los dedos 

3. Intensidad de dibujo 

4. Suma total de líneas dermopapilares de las figuras de las ye-

mas de los dedos. 

5. Recuento de líneas entre los trirradios a-b 

6. Pliegues palmares o de flexión 

7. Dibujos en las . regiones hipotenar, tenar. 

RESULTADOS 

Angula atd. 

Este ángulo, cuya presencia es normal, corresponde a la abertura 

entre los trirradios a, t y d. El trirradio t, tiene una posi­

ción cercana a la base de la palma de la mano y al ángulo que for 

ma se le denomina atd proximal. 

En este grupo de pacientes se observó, además, la presencia de 

un trirradio ir de posición distal situado hacia la parte media 

de la palma, que forma el ángulo atrd, y de un trirradio t" aún 

más distal que el anterior que forma el ángulo at"d. 

El ángulo atd en la mano derecha aparece en el 65 por ciento de 

los casos (n = 26) con un promedio de abertura de 46.7 grados y 

una desviación estándar de + 17.7º. En la mano izquierda se ob­

serva en el 72.5 por ciento de los casos (n = 29) con un promedio 

de 45.3 grados y una desviación estándar de + 4.8º. En el 60 por 
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ciento de los casos (n = 24) el valor promedio de este ángulo en 

amb~s manos fue de 92.25 grados con una desviación estándar de 

+ 6.5ª. 

El ángulo at'd se observa' en la mano derecha en el 85% de los ca­

sos (n = 34), con un valor promedio de 72.38ª. y una desviación 

estándar de + 15.1º. En la mano izquierda aparece en el 77.5% 

de los casos (n = 31), su valor promedio es de 74.9º y su desvi~ 

ción estándar de + 12.3º. En las dos manos se presenta en el 75% 

de los casos (n = 30), con un valor promedio de 154.6º y con una 

desviación estándar de + 22.5º. Las diversas combinaciones de 

los ángulos atd y at'd se resumen en la figura 52. 

La frecuencia de las figuras presentes en las yemas de los dedos 

se presenta en la Tabla XV-1. 

En ambas manos la intensidad del dibujo tuvo un intervalo de 6 a 

20 con un promedio de 12.15 + 3.64. 

La suma total del recuento de las líneas dermopapilares de las fi 

guras de las yemas de los dedos tuvo un intervalo de 30 a 243, 

con un promedio de 117.5 + 51.8 en ambas manos. 

El recuento de las líneas dermopapilares entre los trirradios 

a-b tuvo un intervalo de 61 a 114, con un promedio en ambas ma­

nos de 82.02 + 16.67. 

Se observaron pliegues palmares normales en las dos manos en 17 

casos. En 23 pacientes se apreciaron pliegues de baja frecuencia 
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en la población normal en una o en las dos manos, con una distri­

bución que se muestra en la Tabla XV-2. 

Las figuras observadas en las distintas regiones palmares fueron 

las que se señalan en la Tabla XV-3 

En la figura 53 se pueden observar algunos de los caracteres der­

matoglíficos más significativos que se observan en la región pal­

mar de los individuos afectados con el Síndrome de Down. 

ANALIS1S DE LOS RESULTADOS 

Se investigó si había diferencias significativas entre los datos 

observados en las manos de un grupo de pacientes con síndrome de 

Down y las mismas observaciones realizadas en un grupo de 250 pe! 

sonas normales (Zavala y cols., 1969) de ambos sexos. 

Se empleó la "t" de Student para analizar las variables de tipo 

continuo: intensidad de dibujo, líneas entre los trirradios a-b, 

suma total de líneas dermopapilares y ángulo atd. 

El ángulo atd mostró diferencias significativas, fue mayor en la 

población de pacientes. Debido a que el ángulo at'd sólo se en­

cuentra en pacientes con el síndrome de Down, no se pudo comparar 

-estadísticamente, pero ~e destaca su presencia al igu~l que la 

del ángulo at"d en su caso (Tabla XV-4). 

Se utilizó una prueba de igualdad de proporciones (Ehrenfeld y 

Littauer, 1964), en las siguientes variables de tipo discreto: fi 

guras en las yemas de los dedos, figuras en las regiones interdi­

gitales 11, 111 Y IV, figuras en la región hipotenar y figuras en 



la regi6n tenar. Los resultados obtenidos en ambos casos se 

muestran en las tablas XV-5 y XV-6. 

231. 

La presencia de pliegue transverso palmar uni y bilateral fue 

también significativa, y su disposici6n se ~uede observar en la 

figura 53. 

CONCLUSIONES 

La utilidad diagnóstica de las alteraciones dermatoglíficas en 

el síndrome de Down, demostrada por diversos autores Cummins, 

1939; Fang, 1950; Walker, 1958; Geipel, 1964; Armendares y cols., 

1972 a). 

Cummins (1939), observó que en los pacientes con síndrome de 

Down existe una reducci6n notable de espirales en las yemas de 

los dedos. Asimismo seña16 que los dibujos en las regiones hip~ 

tenar e interdigitales 11 y 111, son más frecuentes que en la p~ 

blaci6n normal, mientras que son menos frecuentes los dibujos en 

las regiones tenar e interdigital IV; en la región hipotenar se 

observan con gran frecuencia las asas cubitales. El mismo autor 

subraya la presencia del pliegue transverso palmar en los suje­

tos con este síndrome. 

Armendares (1972 b), en su estudio de una población mexicana, en 

contró como datos significativos un ángulo atd aumentado, una ma 

yor frecuencia de asas cubitales con disminución en la frecuen­

cia de arcos, el desplazamiento distal del trirradio axial, una 

mayor frecuencia en trirradios accesorios, el trirradio e ausen­

te, la presencia de trirradios accesorios en d y la mayor frecuen 
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cia de figuras en las regiones hipotenar e interdigital IV. 

Los resultados del presente estudio concuerdan con los hallazgos 

de los dos autores mencionados, en el aumento de figuras en las 

regiones hipotenar e interdigital 111 y en la presencia del pli~ 

gue transverso palmar. Además coinciden con las observaciones 

de Cummins (1939), respecto de la disminución de espirales, la 

menor frecuencia de figuras en las regiones tenar e interdigital 

IV y la mayor frecuencia de asas cubitales en la región hipo­

tehar. En relación al trabajo de Armendares (1972 a), nuestros 

datos coinciden en el valor mayor del ángulo atd, el desplazamie~ 

to distal del trirradio axial, la presencia de trirradios acceso 

rios y el aumento de asas cubitales. Por otra parte, en la po­

blación de este estudio fue significativa la disminución de la 

suma total del recuento de líneas dermopapilares, además de la 

presencia de clinodactilia en el 62.5 por ciento de los casos 

analizados en este estudio. 

Un hallazgo relativamente raro es el reportado por Wolf (1963), 

que consiste en la aplasia de las líneas dermopapilares, lo que 

tampoco fue observado en la población del presente estudio. 

Finalmente, tenemos que los resultados estadísticamente signifi­

cativos indican que el ángulo atd tiene un valor mayor en la po­

blación de pacientes. Además se destaca la presencia del ángulo 

at'd y at"d. 

Respecto a las figuras en las yemas de los dedos en la mano der~ 

cha fue significativa la mayor frecuencia del asa cubital en los 
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dedos 11, IV Y V; la disminución en el número de espirales en 

los dedos 1, 11 Y VI Y también fue significativa la aus~ncia de 

arcos en el dedo 11 y su aumento en el dedo V. Asimismo, tuvo 

significación la ausencia de asas radiales en el dedo 11. 

En la mano izquierda se observó una mayor frecuencia del asa cu­

bital en los dedos 11, 111, IV Y V, una disminución de espirales 

en los dedos 111, IV Y V Y una mayor frecuencia de arcos en el 

dedo l. 

La disminución de la suma total de las líneas dermopapilares fue 

significativa. 

Además en la mano derecha fue significativa la mayor frecuencia 

de asa cubital y espiral en la región hipotenar, la disminución 

del asa distal en la región IV y la ausencia de figuras en la re 

gión tenar. 

En la mano izquierda fue significativa la presencia de asas ra­

dial/cubital y el aumento de asa cubital en la región hipotenar 

el aumento de asa distal en la región 111 y su disminución en la 

región IV; también fue significativa la ausencia de figuras en 

la región tenar. 

Fue igualmente significativa la presencia del pliegue transverso 

palmar bilateral en los sujetos con síndrome de Down. 



TAB:..A XV -1 

MANO DERECHA 

FRECUENCIA DE FIGURAS EN LAS YEMAS DE LOS 

DEDOS. 

MANO IZQUIERDA 

234. 

Dedo cuf>f~al Espiral Arco A~a ra l.al cuªf~al Espiral Arco ~sa Ra l.al 

1 57.5 37.5 5.0 0.0 45.0 42.5 12.5 0.0 

11 85.0 15.0 0.0 0.0 77.5 15.0 5.0 2.5 

111 85.0 15.0 0.0 0.0 90.0 10.0 0.0 0.0 

IV 65.0 32.5 0.0 2.5 72.5 20.0 2.5 5.0 

V 62.5 30.0 5.0 2.5 67.5 30.0 2.5 0.0 

TABLA XV -2 FRECUENCIA DE LOS DIVERSOS TIPOS DE PLIEGUES PAL-. 
MARES. 

Pliegues Palmares Núm.de casos Por ciento 

Normal y transverso 6 15.0 

Normal y transici6n 4 10.0 

Transverso y transverso 7 17.5 

Transición y transición 1 2.5 

Transverso y transición 5 12.5 

TABLA XV -3 FRECUENCIA DE FIGURAS EN LAS DIVERSAS REGIONES 

PALMARES. 

MANO DERECHA MANO 1 ZQU lERDA 

Región Figura Núrn.de Núm.de 
casos % casos % 

Hipotenar Asa cubital 17 16 4 O. 

Asa radial 2 O 0.0 

Espiral 2 3 7.5 

Asa proximal 1 2.5 

Asa radial/cubital 2 5.0 

Tenar Ausencia 40 100.0 40 100.0 

11 Asa distal 1 2.5 O 0.0 

111 Asa distal 23 57.5 23 57.5 

IV Asa distal 7 17.5 7 17.5 



rABLA XV- 4 SIGNIFICATIVIDAD ESTADISTICA DE ALGUNOS PARAME­

TRaS DERMATOGLIFICOS 

Angulo atd S 

Intensidad de dibujo NS 
Suma total de las U:neas dermopapilares S 

Recuento de las líneas entre los trirradios 

a-b NS 

S - Diferencia significativa. 

NS - Diferencia no significativa. 

Nivel de significaci6n:"p<O.05 

rABLA XV-S 

)edo Asa 

SIGNIFICATIVIDAD ESTADISTICA DE LA FRECUENCIA 

DE LAS FIGURAS DE LAS YEMAS DE LOS DEDOS. 

MANO IZQUIERDA MANO DERECHA 
Asa Asa Asa 

Cubital Espiral Arco Radial Cubital Espiral Arco Radial 

1 NS NS S NS NS S NS NS 

II S NS NS NS S S S S 

111 S S NS NS NS NS NS NS 

IV S S NS NS S S NS NS 

iJ S S NS NS S NS S NS 

S - Diferencia significativa. 

NS - Diferencia no significativa. 

Nivel de significaci6n: P<O.05 
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TABLA XV- 6 SIGNIFICATIVIDAD ESTADISTICA DE LAS FI~URAS EN 

REGIONES PALMARES. 

MANO DERECHA MANO IZQUIERDA 
Región Figura sig n.tf icaci6n Significaci6n 

Hipotenar Asa radial NS NS 

Asa cubi tal S S 

Asa distal NS NS 

Asa proximal NS NS 

Asa radia/cubital NS S 

Espiral S S 

Tenar Ninguna S S 

11 Asa distal NS NS 

111 Asa distal NS S 

IV· Asa distal S S 
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Fig.54 Frecuencia y relaciones de los án­
gulos atd y at 'd en 40 sujetos masculinos 

con sindrome de Down. 

75 % at'd I 

Fig . 55 Esquema que muestro alQun08 de los datos más frecuen1es y 
significativos de los dermatoglifllcos en varones con el síndrome 

de Oown. 

237. 
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XVI. LOS DERMATOGLIFOS EN EL SINDROME DE DOWN.~ 

PARTE 11. ESTUDIO DE 30 PACIENTES DEL SEXO FEMENINO 

El estudio de los dermatoglifos (dermos:piel, glife: resaltar), 

comprende el análisis de las líneas dermopapilares de los dedos, 

ortejos, palmas de las manos y plantas de los pies. Estas cres-

tas dérmicas tienen varias características notables que las ha­

cen importantes no sólo para la identificación personal, sino 

también en el campo de la biología humana. 

Los dermatoglifos no se afectan en su morfología por la edad ni . 

por la influencia del medio ambiente. Las estructuras detalla-

das de las crestas individuales son sumamente variables en fofma 

y tamaño pero pueden clasificarse en varios tipos principales, 

arcos, asas y espirales. 

La diferenciación de las crestas se presenta en el feto durante 

el tercero y cuarto mes de vida intrauterina. La primera etapa 

comienza cuando la mano tiene unos 3.5 mm de longit~d.y termina 

cuando mide aproximadamente 15.6 mm. Después de esta época el 

patrón no parece cambiar durante el periodo de crecimiento intra 

uterino, las crestas secundarias que a veces existen no se forman 

sin embargo, sino hasta el quinto y sexto mes. Las papilas ·dér-

micas se desarrollan durante el séptimo mes, momento en el cual 

las crestas epidérmicas están completas en todos aspectos (Holt, 

1968) . 

Desde el nacimiento, durante toda la vida y hasta que ocurre la 

*/ Publicado en Medicina, Revista Mexicana. 
58 (1974). 

Vol. 1173, pp.51-
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descomposición de la piel despu~s de la muerte, no ocurren cam­

bios de desarrollo ni en la estructura detallada de las crestas 

ni en los patrones de las mismas. Los únicos cambios que se pre 
, -

sentan son en tamaño, ya que el crecimiento de las cresta? es p~ 

ralelo al crecimiento de manos y pies. Los factores ambientales 

sólo pueden tener efecto en el útero, durante el periodo de la 

formación de las crestas. Las cicatrices postraumáticas pueden 

producirse en cualquier momento pero se reconocen con facilidad. 

Puesto que la disposición de las crestas dérmicas se determina 

en la vida fetal temprana, proporcionan registros de trastornos 

de crecimiento que ocurren en esa época. Ahora está bien estable 
, -

cido que tales trastornos causan modificaciones en su disposi-

ción de las figuras palmares, en las anomalías del desarrollo. Ade 
, , -

más se sabe que las configuraciones de las crestas muestran dis-

torsión significativa en los casos de anormalidades cromos~micas 

como en la trisomía del grupo G que se analiza en este estudio. 

MATERIALES Y METODOS 

Se analizaron los dermatoglifos palmares de 30 pacientes del se-

xo femenino con el diagn?stico clínico del síndrome de Down~ prQ 

cedentes de la consulta externa del Instituto Nacional de Neuro-

logía y Neurocirugía, de la Escuela de Educación Especial por 

Cooperación n~mero 2 de la SEP y del Instituto John Langdon Down 

de la Ciudad de Mé xico. 

La edad en grupo varió entre 4 y 16 años con un promedio de 8.6 

años. 
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La toma de muestras y la impresión se efectuó de acuerdo con la 

técnica ya descrita en un trabajo anterior (Figueroa y Campos, 

1972) . 

Los parámetros estudiados de los correspondientes a la Nomencl~ 

tura Internacional (Penrose, 1968 b)~ fueron los siguientes: 

1. Abertura del ángulo atd 

2. Figuras en las yemas de los dedos 

3. Intensidad de dibujo 

4. Suma total de las líneas dermopapilares de las figuras de las 
yemas de los dedos. 

5. Recuento de las líneas entre los trirradios a-b 

6. Pliegues palmares o de flexión 

7. Dibujos en la región hipotenar, tenar y espacios 11, 111 Y IV. 

RESULTADOS 

Los resultados obtenidos para los variables ~ngulos atd, ~ngulo 

at'd, intensidad de dibujo, suma total y recuento a-b, se mues-

tran en las tablas XVI-l y XVI-2. Las frecuencias de los di ver-

sos porcentajes de los ángulos atd y at'd en este grupo de pacien , -
tes se muestran en la figura 54. La frecuencia de figuras en las 

yemas de los dedos en la tabla XVI-3. La distribución de plie­

gues palmares en la tabla XVI-4 y de las figuras presentes en las 

regiones palmares en las manos derecha e izquierda en las tablas 

XVI-5 y XVI-6. Hay que mencionar que en un solo caso se observ? 

ausencia del trirradio c unilateral y en dos casos más la presen-

cia de trirradio d' accesorio unilateral. Los par~metros dermato 

glíficos más significativos se encuentran representados en la fi-
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gura 55 (Tablas XVI-9 y XVI-10). 

ANALISIS DE LOS RESULTADOS 

Para las variables de tipo continuo como: ~ngulo atd, intensidad 

de dibujo, suma total de líneas dermopapilares y recuento a-b, 

se utiliz? una prueba de igualdad de medias basadas en la "t" de 

Student, los resultados se muestran en la tabla XVI-7). 

Se utilizó una prueba de hip?tesis de igualdad de proporciones 

en las siguientes variables de tipo descrito (Ehrenfeld y Littauer, 

1964): figuras de las yemas de los dedos (Tabla XVI-8), figuras 

en las regionestenar e hipotenar de ambas manos (Tablas XVI-9 y 

XVI-10), as~ como en las figuras de las regiones interdigitales 

11, 111 Y IV (Tablas XVI-9 y XVI-10). 

COMENTARIOS Y CONCLUSIONES 

En un estudio anterior (Figueroa y Campos, 1973), se analizaron 

los mismos par~metros en una población de 40 pacientes masculi­

nos con el s~ndrome de Down. En dicha población se obtuvieron 

valores estadísticamente significativos en los siguientes datos: 

el mayor valor del ~ngulo atd, la presencia de un trirradio tI 

distal, la disminuci?n de la suma total, la presencia de un arco 

en el dedo 1 de la mano derecha y de espiral en el dedo 1 de la 

mano izquierda, el aumento de asas cubitales en las figuras de 

las yemas, la mayor frecuencia de figuras en las regiones tenar 

y la disminución de la frecuencia de las mismas en la regi?n in­

terdigital IV, así como la presencia de pliegue transverso pal­

mar y clinodactilia en el 62.5 de la pOblaci?n. 
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En el caso de los pacientes del sexo femenino fue significativa 

la disminución del recuento a-b y la disminución de la frecuencia 

de arcos en los dedos 11 y 111 de la mano izquierda pero no la 

disminución de la suma total. Las demás variables estudiadas mas 

traron los mismos resultados que en los pacientes varones. El au 

mento de figuras en la región hipotenar ocurrió a expensas de 

asas cubitales al igual que en el sexo masculino. 

Por otra parte se apreció clinodactilia en el 83.3% de los casos 

y en uno se observó hipoplasia de los dedos 11, 111, IV Y V de la 

mano izquierda. 

Finalmente tenemos que los resultados estadísticamente significa­

tivos fueron el aumento en el valor del ángulo atd, la presencia 

de un trirradio ti distal, la disminución en el recuento a-b, la 

presencia de pliegue transverso palmar en transición a transverso 

palmar. También fue significativo el aumento de asas cubitales, 

la disminuci?n de espirales y arcos en las yemas de los dedos así 

como la ausencia de figuras en las regiones tenar y la mayor fre­

cuencia de figuras en las regiones 111, IV e hipotenar; en esta 

~ltima con base en asas cubitales en la mayoría de los casos. 



TABLA XVI-l 

Angulo atd 

Angulo at'd 

TABLA XVI-2 

V A R 1 A B L E 

PROMEDIOS Y DESVIACION ESTANDAR DE LOS ANGU­
LaS atd Y at'd DE 30 PACIENTES FEMENINOS CON 

SINDROME DE DOWN. 

MANO MANO X DERECHA IZQUIERDA D E 

46.6 48.5 96.1 t - 6.9 

77.8 78.0 150n6 ! 25.7 
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RESULTADOS DE ALGUNAS VARIABLES ESTUDIADAS EN 

30 PACIENTES FEMENINOS CON SINDORME DE DOWN. 

i ntorval o X n 11 

Intensidad de dibujo 6 19 11. 5 
+ - -2.8 

Suma total de 

Recuento a - b 

TABLA XVI-3 

M A N O 

Dedo e 

1 60.0 

11 86.6 

111 93.3 

IV 56.6 

V 76.6 

líneas 53 - 318 118.6 +39.3 

58 - 102 81.4 + 9.0 -

FRECUENCIA DE FIGURAS EN LAS YEMAS DE LOS DEDOS 

EN 30 PACIENTES DEL SEXO FEMENINO CON SINDROME 

DE DOWN. 

D E R E C H A M A N O 1 Z Q U 1 E R D A 

E A R Dedo C E A R 

3.6 3.3 0.0 1 63.3 36.6 0.0 0.0 

6.6 3.3 3.3 11 83.3 6.6 3.3 6.6 

6.6 0.0 0.0 111 86.6 13.3 0.0 0.0 

36.6 6.6 0.0 IV 70.0 20.0 3.3 6.6 

16.6 3.3 3.3 V 80.0 10.0 3.3 6.6 



TABLA XVI- 4 FRECUENCIA Y DISTRIBUCION DE PLIEGUES EN 30 

PACI,ENTES FEMENINOS CON SINDROME DE DOWN. 

PLIEGUES PALMARES NUMERO DE CASOS % 

Normal y Normal 18 60.0 

Normal y Transverso 3 10.0 

Normal y Transición O O 

Transverso y Transverso 7 23.3 

Transición y Transición 1 3.3 

Transverso y Transición 1 3.3 

TABLA XVI - 6 FRECUENCIA DE FIGURAS EN LAS REGIONES PALMARES 

DE 30 PACIENTES FEMENINOS CON SINDROME DE DOWN. 

M A N O 1 Z Q U 1 E R D A 

REGION FIGURA NUMERO DE CASOS % 

Asa cubital 9 30.0 

Asa radial 1 3.3 

Espiral 2 6.6 

Arco 2 6.6 
Hipotenar 

Asa proximal O O 

Asa cubital 1 3.3 

Asa cubital 

Tenar Ninguna O O 

11 Asa distal O O 

111 Asa distal 22 73.3 

IV Asa distal 9 30.0 
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TABLA XVI- 5 

REGlON 

Hipotenar 

Tenar 

11 

111 

IV 

TABLA XVI-7 

FRECUENCIA DE FIGURAS EN LAS REGIONES PALMARES 

DE 30 PACIENTES FEMENINOS CON SINDROME DE DOWN. 

M A N O 

FIGURA 

Asa cubital 

Asa radial 

Asa proximal 

Espiral 

Asa cubital 

Asa cubital 

Asa radial 

Asa cubital 

Ninguna 

Asa distal 

Asa distal 

Asa distal 

D E R E C H A 

NUMERO DE 

12 

1 

1 

1 

1 

1 

o 
O 

22 

8 

CASOS % 

40.0 

3.3 

3.3 

3.3 

3.3 

3.3 

o 
O 

73.3 

26.6 

SIGNIFICATIVIDAD ESTADISTICA DE ALGUNAS VARIA­

BLES ESTUDIADAS EN 30 PACIENTES DEL SEXO FEME­

NINO CON SINDROME DE DOWN. 

NIVEL DE SIGNIFICACION a = 0.05 

Angulo atd Si 

Angula at'd Si 

Intensidad de dibujo No 

Suma total de líneas No 

Recuento a - b Si 
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TABLA XVI-9 SIGNIF¡CATIVIDAD ESTADISTICA DE LAS FIGURAS PRE­

SENTES EN LAS REGIONES PALMARES DE 30 PACIENTES 

FEMENINOS CON SINDROME DE DOWN. 

NIVEL , DE SIGNIFICACION a = 0.05 

REGION 

Hipotenar 

Tenar 

11 

111 

IV 

. 
TABLA XVI- 8 

M A N O D E R E C H A 

FIGURA SIGNIFICAGION 

Asa cubital 

Asa radial 

Asa proximal 

Espiral 

Asa cubital 

Asa cubital 

Asa radial 

Asa cubital 

Ninguna 

Asa distal 

Asa distal 

Asa distal 

si 

no 

no 

si 

si 

si 

si 

no 

si 

si 

SIGNIFICATIVIDAD ESTADISTICA DE LA FRECUENCIA 

DE LAS FIGURAS EN LAS YEMAS DE LOS DEDOS EN 

30 PACIENTES FEMENINOS CON SINDROME DE DOWN. 

246. 

C¡ asa cubital E¡ espiral A¡Arco R¡Asa radial Nivel de Signi-
= 0.05 

M A N O D E R E e H A M A N O I Z Q U I E R D A 

Dedo C E A R Dedo C E A R 

I si si no no 1 si si no no 
11 si si no no II si si si no 
111 si si no no 111 si no si no 

IV no no no no IV si si no no 

V si no no no V no no no no 



TABLA XVI -10 S¡GIUF¡:CATIVIDAD ESTADISTICA DE LAS FIGURAS 

PRESENTES EN LAS REGIONES PALMARES DE 30 PA 

CIENTES FEMENINOS CON SINDROME DE DOWN. 

NIVEL DE SIGNIFICACION a = 0.05 

M A N O 1 Z Q U I E R D A 

REGION FIGURA SIGNIFICACION 

Asa cubital · si 

Asa radial no 

Espiral si 

Arco si 

Hipotenar 
Asa cubital si 

Asa cubital 

Asa proximal no 

Tenar Ninguna si 

11 Asa distal no 

111 Asa distal si 

IV Asa distal si 
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63.3%atd ---

I 80%at'd I 

Fig.56 Frecuencia y relaciones de los ángulos ald y ot 'd en 30 pacientes femeninos con el 
Sindrome de Down. 

Fi9.57 F ;quema Que muestra algunos de lO') datos mós frecuentes y significativos 

en pacientes del sellO femenino con síndrome de Down. 
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XVII. DESCRIPCION DE LOS PATRONES DERMATOGLIFICOS PALMARES EN 

PACIENTES NEUROPSIQUIATRICOS CON DIVERSAS ABERRACIONES 

CROMOSOMICAS. 

El interés por la aplicación del análisis dermatoglífico como un 

auxiliar en el diagnóstico clínico, fue iniciado por Harold Cum­

mins en 1936 al estudiar los patrones dermopapilares en un grupo 

de pacientes afectados con el síndrome de Down, quien observó la 

presencia de patrones dermatoglíficos específicos en poblaciones 

de estos pacientes. A partir de entonces se ha comprobado que 

la mayoría de las aberraciones · cromosómicas tanto numéricas como 

estructurales se acompañan de alteraciones en las configuraciones 

dermopapilares CSchaumman y Alter, 1974), más marcadas en las co 

rrespondientes a los autosomas que a los cromosomas sexuales 

(Holt y col., 1962; Alter, 1966; Miller, 1967; ·Shaumman y Alter, 

1974). Sin embargo, el mecanismo por medio del cual una altera­

ción genotípica observable a nivel cromosómico puede interactuar 

durante el periodo de organización de la etapa de organogénesis 

aún es desconocido, pero demuestra la necesidad de un complemen­

to genético equilibrado para el desarrollo y distribución normal 

de las crestas y surcos papilares. 

La valoración estadística de las variaciones en el patrón dermo­

papilar presente en cada una de las alteraciones cromosómicas 

descritas, puede mostrar en un futuro la existencia en algunas 

de un patrón constante de variación (ejemplo: ángulo atd, pa-
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trón de intensidad, recuento a-b, etc.), que señalaría para esta 

característica la presencia de un contenido génico común en es­

tos pacientes, resultado que podría ser de utilidad como un auxi 

liar en el diagnóstico, mientras que la ausencia de un patrónd~ 

finido marcaría la acción de complementos genéticos diferentes 

como causantes de esta variabilidad. Sin embargo, para llegar a 

estas conclusiones se requiere reunir un grupo de individuos con 

una alteración semejante en un número adecuado para el análisis 

estadístico, pero debido a la baja frecuencia de estas anomalías 

citogenéticas, así como por la falta de interés y de personal e~ 

pecializado para el análisisdermatoglífico, esto no se ha podi­

do lograr, por lo que debe considerarse como una necesidad el 

continuar contribuyendo en este tipo de investigaciones para lle 

gar a obtener el objetivo mencionado. 

MATERIALES Y METODOS 

Se tomaron las impresiones palmares de 11 pacientes atendidos en 

el Departamento de Genética del Instituto Nacional de Neurología 

y I~eurocirugía y cuyo análisis cromosómico presentó alguna anor­

malidad. De estos, cinco correspondieron al sexo femenino y 

seis al sexo masculino; su edad comprendió un intervalo de 4 a 

42 años, con un promedio de 22 años. De los casos del sexo fe­

menino, cuatro presentaron el complemento cromosómico 45,XO, co­

rrespondiente al síndrome de Turner y uno de 46,XX 5p-, pertene­

ciente al llamado síndrome de "cri du chat". De los pacientes 

del sexo masculino, tres mostraron el complemento 47,XXY, deter­

minante del síndrome de Klinefelter, otro el cariotipo 48,XXYY 

considerado como una variedad del síndrome anterior, un caso más 
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mostró el complemento 47,XYY y el último con un cariotipo 46,XY 

4p- correspondiente al síndrome de Wolf. 

La técnica para la toma de impresiones fue la descrita en un tra 

bajo anterior (Figueroa y Campos, 1972), utilizando tinta solu-

ble en agua. 

Los par~metros analizados fueron los descritos por Cummins y 

Midlo (1943) y Penrose (1968 b). Dentro de los cuantitativos, 

se estudiaron el ~ngulo atd, recuento a b, índice de Cummins y 

suma total y entre los cualitativos el índice y la salida indivl 

dual de las líneas principales así como la frecuencia y tipo de 

figuras en las regiones digitales, interdigitales, tenar e hipo-

tenar, y el tipo de pliegues palmares. 

RESULTADOS 

Síndrome de Turner. Los valores obtenidos en los cuatro casos 

que presentaron el complemento cromosómico 45,XO se muestran en 

la tabla XVII-1, en la que se observa para el ángulo atd un pro-

-medio de 102.4, para el recuento a-b, x = 77.4. Para el Indice 

de Cummins, x = 10.6 Y la suma total de líneas x = 120.2 (Ta-

bla XVII-1). 

En relación con la salida de líneas principales, en la mano de re 

cha se observa una tendencia a la salida en la posición 5" y 5'. 

En la mano izquierda la línea A mostró salidas poco frecuentes 

en la población normal, ya que en tres casos correspondió a la 

posición 3 y en los dos restantes a la posición 2. La línea B 

tuvo una disposición transversal, con la salida en 5' y 5" en 
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todos los casos. Con respecto a las figuras dactilares en ambas 

manos, se observaron los porcentajes siguientes para cada una de 

ellas: asas cubitales, 87.5, espirales 7.5, asas radiales 2.5 y 

arcos 2.5%. En la regi6n tenar el caso 3 mostr6 un asa radial 

en la mano izquierda mientras en la mano derecha este mismo pa­

trón estuvo presente en todos los casos. 

Las figuras de las regiones interdigitales se observaron en la 

región IV en tres casos en la mano derecha y en dos en la izquie~ 

da. Los pliegues palmares en transición y transverso palmar só­

lo se presentaron en tres de las pacientes (Tabla XVII-1, Figs. 

56 a 59). 

S~ndrome de Klinefelter 47,XXY. Para los casos con el compleme~ 

to 47,XXY los resultados de los parámetros cuantitativos fueron 

los siguientes: ángulo atd x = 82.2; recuento a-b x = 67.0, In­

dice de Cummins x = 13 Y Suma total de líneas x = 110.3 (Tabla 

XVII-2). Para la salida de las líneas se observó en la línea B 

una tendencia a ocupar las posiciones 5' y 5". Las figuras dac­

tilares presentaron las frecuencias siguientes: Espirales 46.2% 

Asas cubitales 33.33%, Arcos 16.6% y Asas radiales 3.3%. En nin 

guno de los casos se observaron figuras en las regiones tenar e 

hipotenar, pero en dos de ellos se obtuvo la presencia de asas 

distales en la región interdigital IV en ambas manos. En todos 

los pacientes los pliegues palmares presentaron distribución nor 

mal (Tabla XVII-2, Figs. 58, 59 Y 60). 

Síndrome 48,XXYY. El caso con este complemento mostró los si­

guientes resultados: ángulo atd = 84.0º, recuento a b = 67.0, 
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Indice de Cummins= 13.0, suma total de líneas = 157.0, salidas 

para la mano derecha A = 4 , B = 7 , C = 7 Y D = 9, para la izquie.!. 

da, A = 4, B = 51 , C = 7 Y D = 7, las figuras en las regiones di-

gitales a partir del dedo pulgar (Núm. 1) fueron las siguientes: 

Mano Derecha, 1 = C, 11 = R, 111 = E, IV = E Y V = C. Mano iz-

quierda: 1 C, 11 C, Irr E , IV C. Unicamente la 
. , 

= = = = en reglan 

hipotenar de la mano izquierda se observó una figura correspon-

diente a un asa cubital. Los pliegeus palmares fueron tipo Sid-

ney en ambas manos (Tabla XVII-2, Fig. 61). 

síndrome 47,XXYY. En el paciente con este complemento los valo­

res obtenidos se des~riben a continuación: 'Cuantitativos, ~ngulo 

atd = 73.0º, recuento ab = 68.0; Indice de Cummins = 18; Suma to 

tal de líneas = 176; Salida de las líneas principales en la mano 

derecha, A = 4, B = 7, C = 9, D = 11, Y en la mano izquierda A=4, 

B = 7, C = 7 Y D = 11. Las figuras dactilares para la mano dere 

cha fueron espirales y en la izquierda los dedos 1 y 11 con asa 

cubital y los restantes con una espiral. No se observaron figu­

ras en la región tenar e hipotenar y los pliegues palmares mos­

traron la configuración descrita como normal (Tabla XVII-2, Fig. 

62) . 

Alteraciones estructurales. En los casos .con aberraciones es-

tructurales en los cromosomas del grupo B los resultados fueron 

los siguientes: 

Complemento 46,XY, 4 P : Angula atd = 86.5, Recuento a-b = 60, 

Indice de Cummins = 18; Suma total de líneas = 179; Recuento de 

línas a-b = 60; Indice de Cummins = 18; Suma total de l~neas= 179; 

Salida de líneas para la mano derecha, A = 3, B = 7, C = 9 Y 
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o = 11; para la mano izquierda, A = 3, B = 4, C = 7 Y O = 9. 

Como figuras dactilares, nueve dedos presentaron una espiral y el 

1 de la mano iz~uierda un arco. Las regiones tenares de ambas ma 

nos mostraron una figura, en la mano derecha del tipo Asa Radial, 

Espiral (AR/E) Y en la izquierda un Asa Proximal, Asa Radial 

(AP/AR). El pliegue transverso palmar estuvo presente en forma 

bilateral (Tabla XVII-3, Fig. 63). 

Caso 46,XX 5 p - Angula atd . = 90º, Recuento a-b = 53, Indice de 

Cummin's = 12; Suma total de líneas 102; Salida de las líneas pri!2 

cipales en la mano derecha, A = 4, B = 5' , C = 5" Y O = 7 , para 

la mano izquierda, A = 4, B = 5' , C = 5" Y O = 7· , Figuras dactila -
res en la mano derecha 1 = E, 11 = C, IV = C y V = C, en la mano 

izquierda 1 = E , 11 = C, 111 = R, IV = E Y V = C. No se observa-

ron figuras en las regione s tenar e hipotenar. Los pliegues 

palmares normales en ambas manos (Tabla XVII-3, Fig . 64). 

DISCUSION DERMATOGLIFOS EN TURNER 45,XO 

El análisis de los patrones dermatoglíficos en este síndrome ha 
, " 

señalado cierta distribución particular (Almeido y col., 1962; 

Holt y Linchsten, 1964; Pferiffer y Kiera, 1968; Armendares, 

1972 a; Schaumman y Alter, 1974), algunas de las cuales se obser 

varan en los casos analizados en el presente estudio. Entre es-

tos la posici?n del ángulo atd que se menciona, que tiende a ser 

axial, por consecuencia con una abertura mayor pero sin llegar a 

los valores descritos en el síndrome de Down (Polani, 1961; Al-

meido y col., 1962; Holt, 1968; Armendares y col., 1972 a; Scha~ 

mman y Borden, 1982), fue observada en los casos analizados en 

el presente trabajo en que se obtuvo un promedio de abertura pa-
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ra ambas palmas de 102.4 grados. En otro par~metro Schaumman y 

Al.ter (1974) mencionan un incremento significativo en el recuento 

a-b, lo que no se obtuvo en la poblaci?n de este estudio, cuyó 

promedio fue de 77.4 pero que sin embargo concuerda con lo des­

crito por Armendares y col. (1972 a), en una población mexicana. 

Las salidas de las l~neas principales se han descrito s?lo en 

cuanto a la frecuencia y posición diferente. Para la l~nea A, se 

menciona en algunos casos su terminaci?n en la posición 1. La sa 

lida de la l~nea T en el segundo espacio interdigital descrita 

por Holt (1968), Armendares (1972 a) y Schaumman (1974), no se 

observó en los pacientes de este estudio. La suma total de l~­

neas dermopapilares se ha descrito incrementada en el s~ndrome 

de Turner (Holt, 1964, 1968; Milcu y col., 1976). Este par~metro 

que en los pacientes del presente an~lisis present? un promedio 

de 120.2, abajo del obtenido para el mismo caracter en el mismo 

sexo en una población control mexicana (x = 132.93), probableme~ 

te no concuerda con lo descrito por los autores mencionados a 

causa del tamaño de la muestra estudiada; se concluye que en es­

te resultado es definitivo como una variante dermatoglífica en 
L 

esta anomalía cromos?mica con respecto al control. 

Con respecto a las frecuencias de las figuras digitales, Holt 

(1968) y Pfeiffer y Kiera (1968) describen una disminuci?n en la 

frecuencia de arcos con un incremento de asas cubitales, lo que 

se observó en los cinco casos de este estudio ya que el 86% de 

los dígitos mostraron el patr?n de asa cubital, y el 2% el pa­

tr?n de arco, resultado que concuerda con lo descrito por Armen-
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dares y col. (1972 a) pero que difiere de lo señalado en la revi~ 

sión de Schaumman y Alter (1974), quienes mencionan que las fre­

cuencias de los patrones dactilares no difieren significativame~ 

te de las observadas en el grupo control. 

Para las figuras en las diversas regiones palmares se ha descrito 

una mayor frecuencia de éstas en la región hipotenar y un menor 

porcentaje en la tenar con respecto al control, lo que se observó 

en la población mexicana con este síndrome estudiada por Armenda­

res y col. (1972 a), así como en las pacientes objeto de la pre­

sente investigación; además se observó la ausencia de figuras en 

la región interdigital 11 y un incremento de éstas en la región 

interdigital IV. 

Finalmente para los pliegues palmares Holt (1968), Pfeiffer y 

Kiera (1968), Armendares y col. (1972 b) Y Schaumman y Alter 

(1974), describen un incremento del pliegue transverso palmar en 

transición a transverso palmar y de Sidney, lo que no se observó 

en los cuatro casos del presente trabajo. 

DISCUSION EN EL SINDROME DE KLINEFELTER XXV 

Diversos autores han estudiado los patrones dermatoglíficos de 

los individuos afectados con el síndr~me descrito por Klinefel­

ter (Schaumman y Alter, 1974), correspondientes al complemento 

cromosómico 47,XXY observado por Jacobs (1965). De manera general 

todos están de acuerdo en que no existe un modelo de distribución 

dermatoglífico característico, pero sí se describen algunas dife 

rencias con respecto a los individuos varones normales, entre es 
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tas en primer lugar Penrose (1967), Holt (1968), Alter (1965), 

Grouchy y Turleau (1977) y Schaumman y Alter (1974) mencionan una 

disminución en el valor de la suma total de l~neas, 10 que se ob­

serv? en los casos de este estudio, ya que el promedio obtenido 

en ellos fue de 110.3 contra el descrito en el grupo control que 

correspondió a 146.20, la causa de esta reducción es debida, se-

gún Alter (1965), Schaumman y Alter (1974) y Grouchy y Turleau 

(1977), a un incremento en la frecuencia de arcos, lo que se ób­

servó en el caso número 3 de los pacientes de este estudio (Tabla 

LVII-2), quien presentó cuatro de estas figuras, difiriendo del ca 
I 

so 2 que no present? ninguna de éstas pero sí 7 espirales, obser­
I vación que queda a discusión por el tamaño de la muestra. En re-

lación al recuento a-b, Hunter (1968), describe una disminución 
• I ~ 

significativa así como Schaumman y Alter (1974), y Grouchy y Tur-
I 

leau (1977), mientras que Cushman y Sol tan (1969), Holt y cols., 

(1962) y Komatz y Yashida (1976), no observan esto, al comparar 

este resultado con el _del grupo control. En los pacientes del 

presente estudio este parámetro mostró un promedio de 67.00, bajo 

al compararse con el del grupo testigo correspondiente, que fue 

de 81.54. 

La posición del trirradio 1, tambi~n ha sido estudiada ya que ~s­

ta determina la abertura del ~ngulo atd, de la que no se han des-

crito diferencias significativas. Sin embargo en los casos del 

presente trabajo, este par~metro tuvo un promedio de 83.00 co­

rrespondiente a 17.00º abajo del valor promedio- del grupo tes ti-

go, lo que señala para estos casos una disposición proximal de 1, 
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diferente a la presente en el control en el que se observa una 

tendencia a la posición axial, con un incremento consecuente del 

ángulo atd. Para este parámetro Schaumman y Alter (1974) y Grou-

chy y Turleau (1977), describen además un 13% de individuos con 
I 

trirradio t dispuesto hacia el borde cubital de la región hipote-

nar lo que no se observó en los casos de este estudio. 

Las figuras en las diversas regiones muestran una reducción en su 

frecuencia en la región tenar (Penrose, 1967), con un ligero in-

cremento en la hipotenar (Schaumman y Alter, 1974). En los casos 

estudiados (Tabla XVII-2), ninguno mostró patrones en ambas regiQ 

nes. La presencia de trirradios accesorios en los espacios inter 

digitales 11 Y 111 fue descrita por Cushman y Saltan (1969), y o~ 

servado por nosotros en un caso, sin embargo debido a la presen-

cia del 5 al 8% de este caracter en el grupo control estudiado 

previamente, no puede considerarse como una característica impor-

tanteo 

Finalmente algunos autores como Schaumman y Alter (1974), descri-

ben un incremento en la frecuencia de pliegues como el transverso 

palmar, mientras que otros no observan tal diferencia (Komatz y 

Yashida, 1976); esto ~ltimo concuerda con los resultados de este 

estudio, ya que sólo se observaron pliegues normales en todos 
I 

los casos. 

Las salidas de las l~neas principales no han sido descritas en 

este síndrome y en nuestros pacientes se observó una tendencia 

hacia la transversalidad para la l~nea A, con salidas en la posi­

ción 5' y 5" (Tabla XVII-2). 
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DISCUSION SINDROME DE KLINEFELTER VARIANTE XXYY 

Esta variante del síndrome de Klinefelter descrito en 1960 por 

MuIdal y Ockey, fue estudiada desde el punto de vista dermatogl~­

fico por Uchida y cols. (1964), en siete pacientes con los que 

describe caracter~sticas poco frecuentes tales como la suma total 

baja, incremento de arcos en las regiones digitales, presencia de 

trirradio t en posici?n dirigida al borde cubital, asociado a un 

arco carpal o a un asa radial y proponen que la posici?n de este 

trirradio podía ser de utilidad en la detección de pacientes afe~ 
I 

tados de esta anomalía cromos?mica. Dos años despu~s Alter (1965) 

en cinco pacientes, no observa el incremento de arcos descrito 

por este autor, aunque sí obtiene una disminución de la suma to-

tal; observa el trirradio t en posición cubital, en la mano iz-- , 

quierda de un caso y el arco carpal como el patrón más frecuente 

en la regi?n hipotenar, presente bilateralmente en tres casos, 

así como la presencia del pliegue transverso palmar tambi~n bila­

teral en tres casos; menciona adem~s un ~ngulo atd de 100.8º, ele 

vado con respecto a los valores de su grupo control, Kanai en 

1975, reporta un caso con complemento XXYY pero fenotipo de Tur­

ner y observa en su análisis dermatoglífico la ausencia de arcos, 

as~ como el trirradio l en posici?n cubital y la presencia del 

pliegue transverso palmar bilateral. En el caso estudiado por 

nosotros con este diagn?stico, se observó un ánguloatd bajo de 

84.00º con respecto al promedio control (100.0), un recuento a-b 

de 67.00 bajo, con respecto al control y una suma total de .135.00, 

dentro de límites normales (Tabla XVII-2) con la presencia ade-

más de un solo arco. La regi?n tenar sin figuras y en la hipote-
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nar derecha un campo abierto con el trirradio t en posición - , 

axial. Los pliegues mostraron una configuraci?n de tipo Sidney 

bilateralmente, lo que difiere en cuanto a los resultados descri-

tos por otros autores, diferencias que tal vez señalen las distan 

cias bioantropológicas que separan a los diferentes pacientes es-

tudiados. 

La constituci6n XYY fue observada por primera vez en 1961 pot 

Sandberg y col. (1961) en un hombre de inteligencia normal, casa-

do con dos mujeres y que en su descendencia se describen abortos 

espont~neos, una hija amenorreica y un hijo con trisom~a 21 por 

lo que amerit6 el an~lisis cromos6mico. Años después Jacobs y 

col. (1965), en un estudio citogen~tico en débiles mentales con 

conducta agresiva, detect6 7 individuos XYY y menciona la posibi-

lidad de la relaci6n de la conducta agresiva con este complemento. 

Dada la incidencia tan baja de este padecimiento que es de 1 a 

1,000 nacidos vivos del sexo masculino, y la ausencia de una sin-

tomatolog~a cl~nico-patol~gica, son escasos los individuos diag­

nosticados y analizados dermatoglíficamente; sin embargo en las , 

series de pacient~s estudiados por Penrose (1967), y otros auto­

res (Muldal y Ockey, 1960; Sandberg y col., 1961; Uchida y col., 

1964), se ha descrito una disminuci6n de la suma total de líneas, 

incremento de asas cubitales, as~ como un ~ngulo atd agudo, con 

una disminución en la frecuencia de patrones en la región hipote-

nar y un incremento de figuras en los espacios interdigitales 111 

y IV. El pliegue transverso palmar ha sido descrito en 8 de 53 

casos diagnosticados con este s~ndrome. 
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El caso estudiado por nosotros mostr? un ~ngulo atd bajo, con un 

valor de 73.00, lo mismo ocurri? en cuanto al recuento a-b. La 

suma total de l~neas present? valores normales elevados (176.0) 

(Tabla XV11-2). A causa del incremento de espirales, ya que és­

tas estuvieron presentes en 8 de los 10 dedos. Se observó un asa , 

distal más en el 111 espacio interdigital de la mano derecha y en 

la región IV de la izquierda se observó además una ausencia total 

de figuras tanto en la región tenar como hipotenar, así como los , 

pliegues palmares normales en ambas manos. Ante estos resultados 

se puede concluir que de manera semejante al caso XXYY,que las dif~ 

rencias observadas en este paciente con respecto a los reportes 

de la literatura podrían ser a causa de factores ~tnicos. 

D1SCUSION EN LAS ABERRACIONES ESTRUCTURALES , 

Síndrome 5p~. Pérdida de una porción del brazo corto del cromoso­

ma 5 (Síndrome de Cri du Chat), paciente 46,XX 5~:. Corresponde a 

uno de los síndromes cromos?micos estructurales que con mayor fr~ 

cuencia se describen asociados con retraso mental; Warburton y Ml 

ller (1967), Holt y Nieburhr (1979), Lejeune y cols. (1964, 1965 

y 1977), McCracKen y Gordon (1965) y Grouchy y Turleau (1977). 

En la mayor~a de los casos reportados se menciona un trirradio t 

en posici?n distal, caracter que se observ? en nuestro paciente, 

con la diferencia de que no se incrementa la abertura del ~ngulo 

atd. Asimismo, se reporta una frecuencia elevada de espirales 

como patrones digitales, con una correspondiente disminución en 

la frecuencia de asas cubitales, lo que no se presentó en nuestro 

caso ya que el 60% de las figuras dactilares correspondió al tipo 
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de las asas cubitales, con la presencia de un asa radial en el 

111 dedo de la mano izquierda, hallazgo poco frecuente en la po­

blación normal y que concuerda con lo descrito en la literatura 

para este síndrome (Schaumman y Alter, 1974). Una diferencia in-

teresante de nuestro caso con los descritos en la literatura, co-

rresponde a la presencia de pliegues normales en ambas manos en 

lugar del transverso palmar descrito en la literatura (Schaumman 

y Al ter, 1974). Sin embargo, en este caso se puede agregar a las 

diversas observaciones dermatogl~ficas, una disminuci?n signific~ 

ti va con respecto al recuento a-b, a la suma total de l~neas y 

una tendencia a la transversalidad en la salida de las líneas 

principales B Y e, as~ como una ausencia de figuras en las regio­

nes palmares con excepci?n de un asa distal en la interdigital 

111 de la mano izquierda. Holt y Nieburhr (1979) estudiaron los 

patrones palmares y plantares de 31 daneses de ambos sexos, afec-

tados con esta aberraci?n cromos?mica y compararon los resultados 

de un grupo control, así como de sus parientes de primer grado y 

no obtuvieron un patrón de especificidad definido, por lo que con 
, -

sideran de poca utilidad este estudio, como un criterio de diag-

nóstico en este padecimiento. 

Síndrome 4p- . Fue descrito por primera vez por Wolf en 1965 y 

desde entonces sólo algunos han sido acompañados del análisis der 

matoglífico, sin embargo las revisiones de Grouchy y Turleau (1977) 

y de Miller y col. (1967) han señalado algunas características si~ 

nificativas tales como una suma total de líneas por debajo del pr~ 

medio normal, una frecuencia elevada de arcos, el trirradio t en 
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posición distal (t') y la presencia de pliegue transverso palmar 

bilateral. Asimismo, en el 50% de los casos se han descrito lí­

neas discontinuas e hipoplásicas. Warburton y Miller (1967), y 

Schaumman y Alter (1974) mencionan la utilidad del análisis derma 

tnqlífico en la distinción entre pacientes con la delección 4P-y 

5p-. El caso estudiado en el presente trabajo concuerda con lo 

descrito en la literatura en cuanto a la suma total baja y la pr~ 

sencia de pliegue transverso palmar; difiere con lo descrito por 

otros autores debido a la presencia de un 90% deespiral~s como 

figuras digitales con un 10% de arcos; con un recuento a-b dismi­

nuido y la salida de la línea principal A con una orientación Ion 

gitudinal en la posición 3 y la B con una disposición transversal 

con salida en 5', así como por la presencia de figuras en ambas 

regiones tenares Asa Radial/Espiral (AR/E) en la mano derecha y 

Asa proximal/Asa Radial (AP/AR) en la mano izquierda. 

Al comparar entre sí los resultados de estos casos con la delec­

ción en los cromosomas del grupo B, se puede distinguir la prese~ 

cia de diferencias notorias, así en el caso del 4p-tenemos una su 

ma total mayor que en 5p . En esta aberración también ·se observa 

una mayor tendencia a la salida de líneas principales en una dis­

posición transversal (5' y 5"); en 4p se distinguió un 90% de es­

pirales contra el 60% de las Asas cubitales observadas en el caso 

5p Otra observación corresponde a · la presencia bilateral de pa­

trones en la región tenar y de pliegues transverso palmar en el 

caso Sp con respecto a la ausencia de figuras en las regiones pal 

mares y la presencia de pliegues normales observados en el caso 

4p- (Tabla XVII-3). 
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De los resultados obtenidos en el estudio de las diversas aberra­

ciones cromosómicas se puede concluir que su efecto es más noto­

rio cuando se afectan los autosomas ya sea estructural o numéri­

camente más que cuando sucede en los cromosomas sexuales X o Y. 



l XV 11-1 Resultados del Análisis Dermatoglífico en cuatro 
casos de Síndrome de Turner. 

Parámetro Caso 1 Caso 2 Caso 3 
45,XO 45,XO 45 f XO 

Angulo atd 99 85 111 
Recuento ab 74 69 80 
Indice de Curnmins 10 13 9 
Suma Total de líneas 152 140 91 
Salida de líneas A 3 4 5 ' 

B S' 5" 7 
Mano Derecha e 7 7 9 

D 9 9 9 
Salida de líneas A 3 3 4 

B 5 S' S' 
Mano Izquierda e 7 5" 9 

D 9 7 9 
Indice de salida de 
líneas ErinciEales 24 23 27 
Figuras Dactilares I e E e 
Mano Derecha II e R e 

III e e e 
IV e e e 
V e e e 

Mano Izquierda 1 e E e 
II e E A 
III e e e 
IV e e e 
V e e e 

Figuras Tenar MD 
Figuras Tenar MI AR 
Figuras Hipotenar MD ArP AR AR 
Figuras Hipotenar MI ArP AR AR 
Figuras espacios II 
interdigitales III AD 
mano derecha IV AD AD 
Figuras espacios II 
interdigitales III AD 
mano izguierda IV AD AD 
Pliegues Palmares MD N N TTP 
Pliegues Palmares MI TTP N TP 

Frecuencia (%) de rigurlls dactilares. 

Asa cubital = e =87.5 
Espiral = E = 7.5 
Asa radial = R = 2 . S 
Arco = A = 2. S 

265. 

Caso 4 X 
45 l XO 

114 0 1.0 2. 4 
94 77.4 
10 10.6 

131 120.2 
4 
S' 
5" 
7 
2 
5' 
9 
9 

22 
e 
e 
e 
C 
e 
e 
e 
e 
e 
e 

AR 
S 

AD 

N 
N 
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XVII-2 Resultados del Análisis Dermatoglífico en cinco casos 
del sexo masculino con diversas aberraciones de los -
cromosomas sexuales. 

Parámetro Caso 1 Caso 2 Caso 3 
XXY XXY XXY x XXYY Xyy 

Angulo atd 84 77 87 8,2.2 84 73 
Recuento ab 50 77 74 67.0 67 68 
Indice de Cummins 13 18 9 13. O 13 18 
Suma total de líneas 88 175 68 110: 157 176 
Salida de A 4 5 ' 4 4 4 

~~--------~--------------------~--------~ líneas principales 
mano derecha 

Salida de líneas 
principales 
mano izquierda 

Indice de salida 
Líneas Principales 
Figuras 
Dactilares 
Mano Derecha 

Mano Izquierda 

Figuras en 
Regi6n Tenar 
Figuras en 
Regi6n Hipotenar 
Figuras espacios 
interdigitales 
mano derecha 
Figuras espacios 
interdigitales 
mano izquierda 
Pliegues palmares 
Pliegues palmares 

B S' 5" 5" 7 7 
e 9 7 511 7 9 
D 9 9 9 9 11 
A 4 S' 4 4 4 
B 7 511 5" S' 7 
C 9 7 7 7 7 
D 11 9 9 7 11 

28 28 26 24 30 
I E E E C E 
II C E A R E 
III C E A E E 
IV E E R E E 
V C E E C E 
I E C E C C 

II A E A C e 
III C E A E E 
IV E E C C E 
V C E e C E 

MD 
MI 
MD 
MI --- AC 
II 
III AD AD 
IV AD AD 
II 
III AD 

IV AD AD AD AD 
MD N N N s N 
MI N N N s N 

Frecucncj~ (%) dcriguras dactilares 
en ambas manos en casos XYY. 

Aspiral =E=46.2;Asa cubltal=C=33.3;Arco =A=16.6. 



bla XVII-3Resultados del Análisis Dermatoglifico en dos casos 
de aberraciones estructurales del grupo B uno del -
sexo masculino y otro del sexo femenino. 

. Caso 1 Caso - 2 -parámetro 46,XY4p 46,XX5p 
Angu10 atd 86.5° 90° 
Recuento ab 60 53 
Indice de Curmnins 18 12 
Suma total líneas 179 102 
Salida de líneas A 3 4 
Principales B 7 51 
Mano Derecha e 9 5" 

D 11 7 
Salida de líneas A 3 4 
Principales B 4 51 
Mano Izquierda e 7 5" 

D 9 7 
Indice de salida de 
líneas principales 26 22 
Figuras I E E 
digitales II E C 
mano derecha III E e 

IV E e 
V E e 

Figuras Digitales I A E 
Mano Izquierda II E e 

III E R 
IV E E 
V E C 

Figuras Tenar MD • AR/E - - -
Figuras Tenar MI AP - - -
Figuras Hipotenar MD - - - - - -
Figuras Hipotenar MI - - - - - -
Figuras Interdigi- II - - - ... - -
tales III AD - - -
Mano Derecha IV - - - AD 
Figuras Interdigi- II - - - - - -
tales III - - - - - -
Mano Izquierda IV AD AD 
Pliegues Palmares MD TP N 
Pliegues Palmares MI TP N 

267. 
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Fig.58 Caso' 45,XO 

() 

Fig.59 Caso 2 45,XO 
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Fic;¡.GO Caso 3 45,XO 

!) 

• 

Fig.61 Coso 4 45,XO 
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FiO·62 CASO, I 47,XXY 

Fia .63 CASO? 47.XXY 



FiIJ.64 CASO 3 47,XXY 

Fig.65 CAS'O 48,XXYY 
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FIQ.66 CASO 47,XXY 

Fig.67 CASO 46,XX 4 
p .. 
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Fig.68 CASO 46, XX 5 
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DERMATOGLIFOS EN PADECIMIENTOS NEUROLOGICOS 

XVIII. LOS DERMATOGLIFOS EN LA EPILEPSIA.~/ 

ESTUDIO DE 60 PACIENTES EPILEPTICOS PROCEDENTES DEL 

INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA y NEUROCIRUGIA 

274. 

Desde el punto de vista etiológico existen dos tipos de epilepsia; 

la primera llamada esencial, de origen desconocido y posiblemente 

con una base predisponente heredoconstitucional, y la segunda ll~ 

mada sintomática, en que hay una lesión demostrable en el encéfa-

lo. 

La posibilidad de demostrar la presencia de algún factor heredit~ 

rio en algunos pacientes es de gran dificultad por el gran número 

de factores causales (Brown y Paskind, 1940); sin embargo, se han 

efectuado numerosos estudios y así Lennox (1951) encuentra el 3.6% 

de los hijos epilépticos en 970 pacientes con epilepsia esencial. 

Otro estudio del mismo autor (1953) muestra la concordancia de es 

te padecimiento en el 84% de gemelos univitelinos y en el 10% de 

gemelos bivitelinos. Conrad (1940) verifica la epilepsia en 6% a 

8% de los hijos en este mismo tipo de pacientes. Harwald (1954) 

encuentra sólo el 4.2% de esta enfermedad en los hijos . de los pr~ 

bados . 

Metrakos y Metrakos (1961) afirma la existencia de un gen de ca-

rácter autosómico de penetrancia irregular y de expresividad va­

riable con la edad y comprobable electroencefalográficamente en 

los familiares de enfermos de crisis convulsivas (Gastaut, 1954, 

1970). 

*/ Publicado en la Revista del Instituto Nacional de Neurología 
y Neurocirugía. VI/4, pp. 33-41 (1974). 
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El presente estudio tiene por objeto analizar los dermatoglifos 

de pacientes con epilepsia esencial con el fin de investigar su 

utilidad en el diagnóstico. 

MATERIALES Y METODOS 

Se estudiaron los dermatoglifos palmares de 60 pacientes con epi-

lepsia genuina, con antecedentes familiares de enfermedades neuro 

psiquiátricas y sin antecedentes personales de anoxia neonatal, 

prematurez, parto distócico, malformaciones congénitas, trauma 

craneoencefálico, procesos neoplásicos, infecciosos, para~itarios, 

tóxicos o degenerativos del sistema nervioso central. 

Los sujetos fueron 30 del sexo masculino y 30 del sexo femenino, 

con una edad ' en ambos sexos que varió de 2 a 55 años con un prom~ 

dio de 20.3 años. 

El diagnóstico de epilepsia se hizo tanto clínica como electroen­

cefalográficamente con base en la clasificación propuesta por Gas 

taut (1970) y los resultados fueron los siguientes: 

D 1 A G N O S TIC O 

Crisis parciales secundariamente generalizadas 

Crisis parciales con sintomatología afectiva 

Crisis generalizadas tónico clínicas 

Crisis parciales con sintomatología psicosensorial 

Crisis generalizadas con ausencias (pequeño mal) 
Crisis parciales con síntomas motores 
Crisis generalizadas atónicas 

Crisis unilaterales 

S E X O 

masculino femenino 

12 10 

6 6 

5 7 

3 1 

O 
1 

Crisis parciales con sintomatología cognoscitiva y afectiva O 

O 

1 

2 

Crisis parciales con sintomatología psicomotora O 

Crisis parciales sólo con trastornos de la conciencia O 
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Las impresiones se tomaron según el método descrito en un trabajo 

anterior (Figueroa y Campos, 1972), y fueron analizadas y clasifi 

cadas siguiendo la nomenclatura recomendada por Penrose (1968 b). 

Los parámetros estudiados fueron los siguientes: 

1) Abertura del ángulo atd. 2) Dibujo presente en las yemas de 

los dedos. 3) Indice de Cummins. 4) Suma total de las líneas 

dermopapilares. 5) Recuento entre los trirradios a-be 6) Plie­

gues palmares o de flexión. 7) Dibujos en las regiones tenar, 

hipotenar y espacios interdigitales 11, 111 Y IV. 

RESULTADOS 

Los valores obtenidos de los parámetros ángulo atd, índice de Cu~ 

mins, suma total y recuento a-b, se muestran en la tabla XVIII-1; 

la frecuencia porcentual de las figuras presentes en las yemas de 

los dedos se da en la tabla XVIII-2 y los resultados obtenidos en 

relación con las figuras en las regiones palmares se muestran en 

la tabla XVIII-3. 

El pliegue transverso palmar bilateral y en transición unilateral 

se encontraron en una frecuencia del 3.3% respectivamente, en el 

sexo femenino. El pliegue transverso palmar unilateral y en tra~ 

sición unilateral 'se observó en el sexo masculino e~ un 6.6 y 

3.3%, respectivamente. La presencia de trirradios accesorios se 

obtuvo en el 20% de la población del sexo femenino y en el 33.3% 

del sexo masculino. Asimismo la ausencia del trirradio c, se pr~ 

sentó en un 10% en el sexo femenino y en un 16.6% en el masculino. 

También hay que mencionar en un caso del sexo femenino la presen­

cia del trirradio tI di~tal bilateral y unilateral en dos casos 
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del sexo masculino. Se notó clinodactilia en el 60.0% de los va­

rones y el 56.7% de las- mujeres. Las figuras 65 y 66 muestran a! 

gunas de las características dermatoglíficas observadas en este 

grupo de pacientes. 

ANALISIS DE LOS RESULTADOS 

Para las variables de tipo continuo, ángulo atd, intensidad de d! 

bujo, suma total y recuento a-b, se utilizó la prueba de lIt" de 

Student para comparar los resultados obtenidos en una población 

de individuos mexicanos normales (Zavala y col., 1969) con los de 

nuestra población. En ninguno de estos parámetros se observaron 

diferencias significativas. 

Se utilizó una prueba de hipótesis de igualdad de proporciones en 

las siguientes variables de tipo discreto (Ehrenfeld y Littauer, 

1964); como son las figuras de las yemas de los dedos, de las re-

giones interdigitales 11, 111 Y IV así como de las regiones tenar 

e hipotenar. 

DISCUSION y CONCLUSIONES 

Sexo femenino. En relación con las figuras dactilares los resul­

tados estadísticamente significativos con una p <.05 correspon­

dieron para la mano derecha al incremento de esptrales en los de­

dos 1 y 11, así como de asas cubitales en los dedos 111 y V. Para 

la mano izquierda la significatividad correspondió al mayor por­

centaje presente de asas cubitales en los dedos 1 y 11 Y de espi­

rales en el dedo V (Tabla XVIII-4). En cuanto a las figuras en 

la región tenar en ambas manos la significatividad correspondi? 

a la mayor frecuencia de asas radiales. En las regiones interdi-
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gitales también en ambas manos se obtuvo una significatividad de 

p <.05 por el incremento en la frecuencia de asas distales. Los 

pliegues palmares bilateralmente fueron significativos por la pr~ 

sencia en mayor porcentaje del tipo en transición a transverso 

palmar (Tabla XVIII-4). 

Sexo masculino. En éste fue significativa la presencia de asas 

radial/proximal y de asa proximal en la región tenar derecha, en 
I 

la regi~n tenar izquierda el asa proximal y el asa radial. En la 

región hipotenar derecha el asa radial y la espiral y e~ la hipo­

tenar izquierda el asa radial y el patrón S. El pliegue transver 

so palmar fue significativo en la mano izquierda (Tabla XVIII-4). 

En ambos sexos fue notable la disminución del trirradio c y el a~ 

mento de trirradios d' así como la normalidad del ~ngulo atd, · in­

tensidad de dibujo, suma total y recuento a-be 



Tabla XVIII-l RESULTADOS DE ALGUNOS PARAMETROS ESTUDIADOS: 

masculino 

femenino 

ANGULO atd, INTENSIDAD DE DIBUJO, SUMA TOTAL 

Y RECUENTO a-b, EN PACIENTES CON EPILEPSIA. 

Parámetros Suma total Recuento a-b 
Angulo atd 

73 6 17 53 
84.0 10.5 a 12.7 3.7 a 130.1 54.6 a 81.5 10.9 a 

100 20 207 100 
70.5 7 50 67 

85.9 9.4 a 12.7 3.2 a 142.7 58.1 a · 82.4 32.4 a 
104 17 277 104 

Tabla XVIII-2 FRECUENCIAS PORCENTUALES DE LAS DIVERSAS FIGURAS 

DE LAS YEMAS DE LOS DEDOS EN UN GRUPO DE 60 PA­

CIENTES EPILEPTICOS DE AMBOS SEXOS. 

e E A R 
DEDO MANO 

M F M F M F M ~ 

o 46.6 
1 

40.0 50.0 fiO.O 1 1 o .0 n n n n 

I 50.0 63.3 46.6 33 3 1 1 00 o .0 1 1 

o 50.0 46.6 30.0 
II 

40.0 9.9 9.9 9 .9 33 

I 43.3 33.3 36.6 43.3 6.6 13.3 13.3 9.9 

o 70.0 80.0 20.0 
III 

9.9 6.6 9.9 3.3 0.0 

1 80.0 76.6 13.3 13.3 3.3 6.6 3.3 3.3 

o 56.6 53.3 43.3 
IV 

46.6 0.0 0.0 0.0 0.0 

1 60.0 56.6 36.6 43.4 3.3 0.0 0.0 0.0 

o 83.3 86.6 16.6 
V 

9.9 0.0 0.0 0.0 O.Q 

1 86.6 76.6 13.3 23.3 0.0 0.0 0.0 0.0 

M-masculino, F-femenino, O-derecha, I-izquierda, (Epilepsia), e-asa 
cubital, E-esperal, A-arco, R-asa radial. 
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,la XVIII-4 -DATOS SIGNIFICATIVOS EN 30 PACIENTES DEL SEXO FEMENINO CON EPlLEP 

S1A. VALOR DE SIGNIFICACION a = 0.05. 

REGION MANO DERECHA MANO IZ~UIERDA 

Dedo C E A R Dedo C E A R 

FIGURAS I no si no no I si " no no 

EN LAS 11 no si no no II no no no 

YEMAS 
III si III si no no no no no no 

IV no no . no no IV no no no no 

V si no no no V si no no 

INTERDI- III significativa III significativa 

GITALES. IV no signi fica ti va IV no significativa 
, 

TENAR Asa Radial significativa Asa Radial signif icativa 
I 

PLIEGUES En transición significativa En transición significativa 

,la XVIII - 5 

.. 

SE MUESTRAN LOS DATOS SIGNIFICATIVOS EN UNA POBLACION DE 30 PA­

CIENTES CON EPILEPSIA S-significativo de significación a=O.05. 
sexo masculino. 

REGION MANO DERECHA MANO IZQUIERDA 

Asa proximal •••••••• S Asa radial ......... S 
TENAR 

Asa radial/a.proximal S Asa proximal •.••••• S 

Asa radial •••••••••• S Asa radial ........ S 
HIPOTENAR 

Espiral ............. S Patrón "S" ••••••••• S 

PLIEGUES pliegue en transición. S Transverso palmar •• S 
PALMARES 



Tabla XVIII-3 FRECUENCIA OE FIGURAS EN LAS OIVERSAS REGIONES PAlMARES 

OBSERVADAS EN 60 PACIENTES EPILEPTICOS OE AMBOS SEXOS. 

REGION FIGURA 
No. de casos 

M F 

1. TENAR 
O 1 ·0 I 

Arco/asa proximal O O O O 

Arco/espiral O O O O 

Arco/asa radial O O O O 

Asa radial O 2 O 1 

Asa radial/asa proximal 2 2 2 6 

Espiral/arco O O O O 

Asa radial/asa cubital O O O O 

Asa distal/asa proximal O O O O 

Asa proximal 1 O 1 1 

Asa radial/espiral O O O O 
TOTAL 3 4 3 8 

Asa radial 5 5 6 5 

Asa cubital 2 O 1 O 

Asa distal O O O O 

Asa proximal O O O O 

Patrón S O O O 1 

Espiral O O 1 O 
TOTAL 7 5 8 6 

II- HIPOTENAR 

III- Interdigital asa distal O O 1 1 

IV - Interdigital asa distal 18 9 13 6 

V - Interdiqi tal asa distal 12 19 19 19 

M - masculino F - femenino (Epilepsia) 
o - derecha I - izquierda 
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Fig. 69 ·~hiio d. 6 01\01 de edod con crllll m lIe t al; 
SI obluvo uno ala radial y una proximal 
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Fig. 
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rolludal t~nleo cl¿nlca.o Exl.t. una a.a ra-

dial en la r.gl~n hlpol.nar, una ala radlol y , 
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o d, oca •• orlo. 
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XIX. PATRONES DERMATOGLIFICOS EN LA COREA DE HUNTINGTON 

ESTUDIO DE 28 PACIENTES DE AMBOS SEXOS 

La enfermedad de Huntington fue descrita por primera vez por Bernt 

en 1810 Y Waters en 1841 (Koch, 1969); George Huntington (1973), 

publicó su trabajo clásico sobre este padecimiento que hoy lleva 

su nombre, en 1872; en ~ste hizo referencia al factor hereditario 

ya que su padre y abuelo, quienes fueron m~dicos, observaron sín­

tomas cl~nicos semejantes en algunos de los antecesores de los p~ 

cientes descritos por él, por lo que sospechó de la presencia de 
I 

un fondo genético en esta enfermedad. 

Actualmente se acepta que la Corea de Huntington es un padecimie~ 

to heredo-degenerativo del Sistema Nervioso Central, incapacitan-

te de inicio generalmente tardío, con una frecuencia de alrededor 

de 4 a 7 por 100,000 habitantes (Myrianthopoulos, 1973). En Méxi 

co no existen cálculos al respecto; sin embargo en el Instituto 

Nacional de Neurología y Neurocirugía entre los años de 1975 a 

1983, se estudiaron 49 casos lo que corresponde al 0.13% de esta 

población de pacientes atendidos en esta Institución (Alonso y 

Nieto, 1985). 

Desde el punto de vista clínico este padecimiento se caracteriza 

por la presencia de movimientos coreicos, alteraciones de conduc 

ta y deterioro mental progresivo. 

Las alteraciones de conducta que se observan son muy variadas, t~ 

les como celotipias, soliloquios, promoscuidad sexual, exhibicio-

nismo sexual, apatía, risas inmotivadas y en ocasiones puede exis 
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tir una alteración psiquiátrica tan importante que se presenta un 

cuadro indistinguible de una esquizofrenia paranoide. Pueden pr~ 

sentarse también algunas manifestaciones de tipo neurológico como 

crisis convulsivas, ataxia y alteraciones del lenguaje (Koch,1969). 

Desde el punto de vista genético esta enfermedad se hereda en fa! 

ma autosómica dominante con una penetrancia del 100% y con una 

frecuencia muy baja de mutaciones recientes (Martin, 1984). 

Por la diversidad de manifestaciones clínicas con las que se pue-. 
de iniciar este padecimiento, así como por la falta de información 

acerca de los antecedentes familiares en algunos casos, se puede 

incurrir en error en su diagnóstico y dificultar el asesoramiento 

genético, el cual es de gran importancia en esta entidad, debido 

a la gravedad de esta enfermedad y a su manifestación generalmen-

te tardía: 

En 1965 Barbeau y col. analizan los patrones digitales en un gru-

po de pacientes con este padecimiento, comparan únicamente la fre 

cuencia de espirales, asas y arcos, y concluyen que la pre~encia 

de un incremento de espirales en el tercer dedo de la mano iz-

quierda, resultó de escaso valor pronóstico, por lo que sugirió 

finalmente el estudio de un mayor número de parámetros palmares. 

Años después Kloepfer y col. (1968), estudió los patrones dactil~ 

res de 40 individuos del sexo masculino y 57 del femenino, obser­

vó un incremento con una significatividad baja para la frecuencia 

de espirales en el tercer y quinto dígitos de la mano izquierda 

de los varones, lo que no se observó en la población de mujeres, 
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así como un aumento en el número de arcos en los dedos IV y V en 

ambos sexos, resultados semejantes a los descritos por Barbeau y 

col. (1965). 

El presente trabajo tiene como finalidad presentar los resultados 

del an~lisis dermatogl~fico palmar de 22 pacientes con la Enferme 

dad de Huntington, atendidos en el Departamento de Genética del 

Instituto Nacional de Neurología y Neurocirugía, así como discu-

tir estas observaciones con las descritas en la literatura. 

MATERIALES Y METODOS 

Se tomaron las impresiones palmares utilizando el método descrito 

por Figueroa y Campos (1972), de 22 pacientes que asistieron a la 

consulta externa de gen~tica del Instituto Nacional de Neurología 

y Neurocirug~a entre los años 1975 y 1983. De ~stos, 17 corres­

pondieron al sexo masculino y 5 al femenino. De cada mano se ana 

lizaron, 15 par~metros de acuerdo con la nomenclatura propuesta 

por Cummins y Midlo (1943) y Penrose (1968 b), as~ como los plie­

gues palmares (Purvis, Smith y Menser, 1968)~ Los resultados ob-

tenidos fueron comparados con los de un estudio previo efectuado 

en una población de estudiantes de la Universidad Nacional Autóno 

ma de M~xico integrada por 100 hombres y 100 mujeres (P~g. 103). 

Para el análisis estadístico de las variables de tipo continuo se 
I 

utilizó la prueba de "ti' de Student y para las variables discri-

tas la "ji" cuadrada. 

Sexo masculino. El análisis de los diferentes ~ngulos dio los si 
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guientes valores: para el atd un promedio de 85.17, con una desvia 

ción estándar (DE) de .:!:.8.62, para tda 159.4 .:!:.69.5 Y para el ángulo 

dat 115.4 +9.18 (Tabla XIX-1). El índice de Cummins mostró un valor 

de 15.0 .:!:.3.63; el recuento a-b un promedio de 79.0 .:!:.12.5 Y en la su 

ma total de líneas un promedio total de 158.3 +37.8 (Tabla XIX-2). 

Con respecto al índice de salida de las líneas principales (A+D) y 

la altura del trirradio t, se obtuvo para el primero un promedio de 

27.82 .:!:.3.14 Y para el segundo 36.00 +15.77 (Tabla XIX-3). Para el 

índice de variación S2, el valor del promedio fue de 212.31 +191.53 

(Tabla XIX-4). 

Al comparar estadísticamente los resultados de estos parámetros con 

respecto a los obtenidos en la población control no se obtuvo' signl 

ficatividad (Tablas XIX-1 a XIX-4). 

L a f r e c u e n c i a d e s a 1 ida s del a s 1 í n e a s p r i n c i p á 1 e s c o m par a da s con 1 a s 

del control se muestra en la tabla XIX-5, y se observa un incremento 

significativo p <:.05 para la salida de la línea D de la mano izquie! 

da en la posición 9. Para la línea C, se obtuvo un ligero incremento 

pero significativo p <:.05 en su salida en la mano derecha en la po-

sición 7, Y en la mano izquierda en la posición 5". La línea B no mo~ 

tró significatividad en sus salidas en la mano derecha, pero en la iz 

quierda se obtuvo una p <.05 para su salida en la posición 5'; final 

mente para la línea A se obtuvo para ambas manos una p < .05 para la 

mano derecha por el incremento de salidas en la posición 5' y para 

la izquierda en 5' y 5". 

En cuanto a la frecuencia de las figuras dactilares, se obtuvo una 

significatividad p <.05 para la presencia de asa radial en el de-

do 11 de la mano izquierda y de arcos en los dedos 1 y 111 de la 



287. 

misma mano, las espirales no mostraron diferencias significativas 

(Tabla XIX-6). 

Las figuras palmares en la regi?n hipotenar mostraron un incremen 

to en cuanto a su frecuencia y tipo de patrones pero que por el t~ 

mano de la muestra ~nicamente fue significativo p <.OS para la 

mano derecha. En la región tenar de este mismo lado se observ? 

un mayor n~mero de casos con la combinación de patrones asa radial/ 

asa proximal mientras que en la izquierda el incremento correspon-

dió a la presencia de asa proximal aislada o combinada con otras 

figuras, con un p (.OS para ambas manos (Tabla XIX-7). La fre-

cuencia observada de figuras en los espacios interdigitales no fue 

significativa (Tabla XIX-7). 

Con relación a los resultados porcentuales de otras caracter~sti­

cas tales como la presencia de trirradios accesorios, c l
, dI, tI 

axial, t b , ausencia de c y clinodactilia, se obtuvo una signific~ 

tividad de p (.OS para las dos manos (Tabla XIX-8) y con respecto 

a los diversos tipos de pliegues se obtuvo una diferencia signifl 

cativa p <:OS por el incremento en la población de pacientes de 

los tipo ~ en transici?n (Tabla XIX-9). 

Sexo femenino. Los valores promedio obtenidos para los diversos 

~ngulos fueron para el atd 82. 1~8.S3, tda 14S.S~40.41 y para dat 

117.4+6.S4 (Tabla XIX-lO). El índice de Cummins con un promedio 

de lS.0~3.0; el recuento a-b con 67.00+3.31 y la suma total con 

1S2.2+S6.7 (Tabla XIX-ll). 

El índice de salida de las líneas principales (A+D) obtuvo un pro . -
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medio de 27.40~3.20 y la altura del trirradio t 1.50+11.91 (Tabla 

XIX-12). La comparación de cada uno de estos valores con los del 

grupo control no dio resultados significativos. 

El an~lisis estad~stico de estos resultados con respecto a los v~ 

lores descritos en el grupo control no dio resultados significatl 

vos (Tablas XIX-10 a XIX-13). 

La Tabla XIX-14 muestra la frecuencia de salidas de las líneas 

principales que no son signi ficativas para las correspondientes a la 

linea O en ambas manos y sí significativa a nivel de p ~05 para 

la salida de la línea C en la posici?n 5" en ambas palmas. Para 

la l~nea B, la significatividad p (.05 correspondi? al incremen­

to en sus salidas en las posiciones 7 y 5" en la mano derecha, y 

5" en la izquierda. Un valor semejante de p, se obtuvo para la 

línea A en la mano derecha en sus salidas en las posiciones 5' y 

5", Y en la izquierda para la posición 4. 

Con respecto a las figuras presentes en las yemas de los dedos se 

observ? una significatividad p <05 para la frecuencia aumentada 

de espirales en el dedo V de la mano izquierda y por la ausencia 

de arcos en el dedo V de ambas manos (Tabla XIX-15). Las figuras 

presentes en las regiones tenar e hipotenar no mostraron signifi­

catividad, aunque en la frecuencia de asas distales en las regio­

nes interdigitales 111 y IV de la mano izquierda se obtuvo una 

significatividad de p <:.05 (Tabla XIX-16). En el análisis de 

los resultados de otras observaciones relacionadas con la presen­

cia o ausencia de trirradios accesorios no se obtuvieron valores 

mostraron una significatividad p <:05, debido al incremento en 
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la frecuencia de las formas transicionales (Tabla XIX-18). 

DISCUSION 

El estudio de algunas características dermatoglíficas en la Corea 
" . 

de Huntington ha sido motivo ~nicamente de dos investigaciones 

(Barbeau y col., 1965 Y Kloepfer y col., 1968), probablemente de-

bido a la baja incidencia de este padecimiento en la población g~ 

neral, por lo que la detección de estos pacientes usualmente só 

lo se efectúa en centros donde existe la clínica neurológica. Se , 

debe agregar que estos estudios abarcan exclusivamente el análi-

sis compatativo de la frecuencia de las diversas figuras dactila­

res, por lo que no brindan una aportaci~n importante al respecto 

de la dermatoglifia en esta enfermedad. Ante estos antecedentes 

se considera que los resultados obtenidos en la presente investi­

gaci~n, a pesar del tamaño de muestra tan reducido, brindan una 

aportaci~n m~s completa acerca de las variaciones presentes en 

los diversos patrones dermopapilares en los individuos afectados 

con esta enfermedad, y muestran también la utilidad del an~lisis, 

tanto de los parámetros cuantitativos como cualitativos, ya que 

la significatividad en la población estudiada quedó exclusivamen 
, -

te en el segundo grupo de par~metros y de haber estudiado única- ' 

mente a los cuantitativos, el resultado hubiera sido negativo. 

Aunque la significatividad obtenida est~ sujeta a discusión por 

el número de individuos estudiados, los resultados no dejan de 

ser interesantes dado el tiempo que se requiri~ para reunirla, 

así como por la dificultad para la toma de impresiones que se 

presenta por las características clínicas de estos pacientes; es 
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to sirve de estímulo para tratar de ampliar la muestra para que 

cuando su número sea mayor, el an~lisis estad~stico permita vali­

dar o invalidar con mayor seguridad estos resultados. De ocurrir 

lo primero, permitirá determinar si la presencia de un gen tan 

dramático en su expresión hasta el estado adulto, tiene alguna 

actividad en las primeras etapas del desarrollo embrionario, de 

la cual quedarían como "marcadores" las variaciones en las distri 

buciones de las líneas dermopapilares. 
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Tabla XIX-l ANGULaS atd, tda y dato 
COREA DE HUNTINGTON 

SEXO MASCULINO 

ANGULO atd TOTAL (D+I) ANGULa tda 
POBLACION 

TOTAL (D+I) ANGULa dat TOTAL (D+I) 
MEDIA D E MEDIA D E intervalo MEDIA D E intervalo 

Corea de Hun-
tington (n=17) 85.17 ~8.62 63-96 159.4 : 6.95 148-172 115.4 : 9 .18 101-132 

Normal (n=100) 85.14 +7.65 71-109 160.7 ~ 6.29 143-180 114.3 ~7 .78 90-129 

N S N S N S 

Tabla XIX-2 INDICE DE CUMMINS, RECUL~TO a-b Y SUMA TOTAL 
SEXO MASCULINO. COREA DE 

POBLACION' 

Corea de Hun-­
tington (n=17) 

Normal (n=100) 

INDICE DE CUMMINS (D+I) RECUENTO a-b (D+I) SUMA TOTAL DE LINEAS (D+I) 
MEDIA DE. -1 MEDIA D E MEDIA DE. t 1 lnterva o ln erva o 

15.05 ~ 3.63 10-20 79.00 :12.5 54-101 158.35 : 37.8 67-210 

13.35 ~ 3.26 4-20 81.54 ~ 1 O • 7 64 -119 146.20 : 48.4 35-235 

N S N S N S 

"l 
\O ... 



POBLACION 

Tabla XIX-3 INDICE DE SALIDA DE LINEAS (A+D) y ALTURA DEL TRIRRADIO 
t SEXO MASCULINO. COREA DE HUNTINGTON. 

INDICE DE SALIDA DE LINEAS{D+I} ALTURA DEL TRIRRADIO t (D+I) 
MEDIA D E intervalo MEDIA D E intervalo 

Corea de Hunting-
ton (n=l7) 

Normal (n=100) 

27.82 ~ 3 .14 20-32 36.00 ::- 15 .77 13.10-73.02 

25.33 + 3.22 18-32 27.82 ::- 13.07 3.94-77.87 

N S N S 

Tabla XIX-4 INDICE DE VARIACION (S2) SEXO MASCULINO 

COREA DE HUNTINGTON. 

POBLACION 

Corea de Hunting­
ton (n=17) 

Normal (n=100) 

MEDIA 

212.31 

2~3. 79 

D E intervalo 

+191.53 44.4-776.1 

::-170.42 24.1-964.4 

N S 
N 
\O 
N 



Tabla XIX-S FRECUENCIA (%) DE SALIDA DE LINEAS PRINCIPALES. 
SEXO MASCULINO. COREA DE HUNTINGTON 

SALIDA DE LINEA D SALIDA DE LINEA C SALIDA DE LINEA B SALIDA DE LINEA A 
OSICrON C.H. N. CH. N CH N CH N 

1 
2 
3 
4 
51 
511 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 1 

13 11 

D I D I D I D I D I D :I D I D I 

1.0 : 
8.0 ' 

11.76 29.41 62.00 79.0 : 
5.88 23.52 35.29 10.00 03.0 

1.29 11.76 17.00 32.00 58.82 35.29 27.00 09.0 
20.00 6.66 24.13 31.16 23.52 70.58 29.00 37.00 

01.1':1 2.59 
17.64 5.88 20.00 27.00 13.33 60.00 19.54 32.46 58.82 23.52 52.00 30.00 

17.64 70.58 26.00 43.00 66~66 33.33 54.02 31.16 5.88 • 1.00 
1.14 1.29 

64.70 23.52 53.00 28.00 

MD = N. S. MI = p<;05 MD= p~05 MI = p~05 MD=N.S. MI = p~05 

5.88 

MD = P <.05 MI = p~o 

N 
\O 

"" 



Tabla XIX-6 

DEDO MANO 

I Derecha 
Izquierda 

II Derecha 
Izquierda 

III Derecha 
Izquierda 

IV Derecha 
Izquierda 

V Derecha 
Izquierda 

X2D = 1.77 

N S 

FRECUENCIA (%) DE FIGURAS DIGITALES. SEXO MASCULINO . 
COREA DE HUNTINGTON 

ASA CUBITAL ASA RADIAL ESPIRAL ARCO 
e H. N e H N e H N e H N 

8.10 13.71 30.43 32.63 
12.82 16.38 28.57 29.65 5.26 

13.51 14.07 1.00 90.90 23.91 18.94 45.45 
12.82 14.67 1.00 81.25 21.42 20.34 50.00 47.36 

29.72 27.79 13.04 10.00 36.36 
25.64 25.25 12.50 14.28 11.04 50.00 26.31 

16.21 15.88 9.09 23.91 27.36 18.18 
17.94 15.01 6.25 23.80 30.23 15.78 

32.43 28.51 8.69 11.05 
30.76 28.66 11.90 8.72 5.26 

X2I=.893 x2D=9.53 X2 I=20.69 X2D=1.56 X2I=1.72 x2D = O X2I=33.80 

N S p~05 p .<;05 N S N S N S p~05 

. r-J 
\O 
.j> 



Tabla XIX-7 FIGURAS EN REGIONES PALMARES (%) 
SEXO MASCULINO. COREA DE HUNTINGTON 

COREA DE HUNTINGTON 
FIGURAS 

D I D 

1.- Regi6n Hipotenar 

Arco Proximal 17.64 11.76 1.00 
Asa Cubital 5.88 5.88 6.00 
Asa Radial 5.88 17.64 5.00 
Asa Distal 5.88 
Asa Distal/Arco 

Proximal 5.88 

MD x2=9.25 p(;05 MI x2 = 8.10 

11.- Regi6n Tenar 

Asa Proximal 11.76 1.00 
Asa Radial 5.88 5.00 
Figuras Vestigi~ 

les 5.88 1.00 
Asa Proximal/Asa 

Radial 11.76 5.88 3.00 
Espiral/Asa Ra--

dial 5.88 
Espiral/Asa Pro-

ximal 5.88 
Asa Proximal/Vestl 

gios 5.88 

MD X2=17.35 p<.05 MI X2 = 17.25 

11. - Espacios Interdigitales 

Asa Distal 52.94 29.41 47.47 

Asa Distal 47.05 58.82 48.48 

MD x2 = .234 N S XI x2 = 1.66 

295. 

NORMAL 
I 

, 

3.00 
6.00 

N S 

5.00 
12.00 

3.00 

10.00 

P .05 

24.44 

73.33 

N S 



Tabla XIX-8 FRECUENCIA (%) DE DATOS ACCESORIOS. 
SEXO MASCULINO. COREA DE HUNTINGTON 

COREA DE HUNTINGTON NORMAL 
DATO 

Clinodactilia V 
Presencia de el 

Presencia de di 
Presencia de ti 

Ausencia de e b 
Presencia de t 
Clinodactilia vi 

Ausencia de e 

MD 

Tabla XIX-9 

TIPOS DE PLIEGUES 

Normal (B) 
Normal (U) 
Transici6n (B) 
Transici6n (U) 
Transverso palmar 
Transverso palmar 
Sidney (B) 

Sidney (U) 

D 1 'D 

11.76 23.52 13.00 
5.88 5.88 1.00 
5.88 5.88 5.00 
5.88 5.88 . 7.00 
5.88 5.88 15.00 

5.88 

5.88 

X2 = 13.58 p~05 MI X2 = 24.00 

FRECUENCIA (%) DE PLIEGUES PALMARES / 
SEXO MASCULINO. COREA DE HUNTINGTON 

COREA DE HUNTINGTON NORMAL 

63.15 70.17 
10.52 9.64 
10.52 1.75 

5.26 13.15 
(B) 5.26 
(u) 5.26 5.26 

x2 = 15.32 p(05 

1 

16.00 
00.00 
8.00 
4.00 

23.00 

p~05 

296. 



Tabla XIX-lO ANGULOS atd, tda Y dato 
COREA DE HUNTINGTON 

SEXO FEMENINO 

POBLACION ANGULO atd TOTAL (D+I) ANGULO tda TOTAL (D+I) 

MEDIA D E intervalo MEDIA D E intervalo 

Corea de Hun-
tington (n=5) 82.1 + - 8.53 74-87.5 145.5 + - 40 .41 75-173 

Normal (n=lOO) 86.5 ~ 8 .46 65-114 159.94 : 7.48 145-178 

N S N S 

ANGULO dat TOTAL (D+I) 

MEDIA D E intervalo 

117.4 + _ 6.54 110-126 

113.5 ~ 6 .68 98-129 

N S 

Tabla XIX-II INDICE DE CUMMINS, RECUENTO a-b Y SUMA TOTAL 
SEXO FEMENINO. COREA DE HUNTINGTON 

POBLACION INDICE DE CUMMINS (D+I) RECUENTO a-b (D+I) SUMA TOTAL DE LINEAS (D+I) 

MEDIA D E intervalo MEDIA D E intervalo MEDIA D E intervalo 

Corea de Hunt--
tington (n=5) 15.00 :3.0 12-18 67.00 + - 3.31 63-71 153.2 : 56.7 88-230 

Normal (n=100) 12.48 :3.43 0-19 79.00 : 9.08 62-114 122.7 + 54. O· 0-243 

N S N S N S 

I'J 
\.O 
....,¡ . 



Tabla XIX-12 INDICE DE SALIDA DE LINEAS (A+D) y ALTURA DEL TRIRRADIO 
t SEXO FEMENINO. COREA DE HUNTINGTON. 

POBLACION 
INDICE DE SALIDA DE LINEAS (D+I) ALTURA DEL TRIRRADIO t (D+I) 

MEDIA D E 

Corea de Hunting-
ton (n=5) 

Normal (n=lOO) 

27.4 ::3.20 

24.69 :: 3 .83 

N S 

Tabla XIX-13 

POBLACION 

Corea de Hunting­
ton (n=5) 

Normal (n=100) 

intervalo 
MEDIA D E 

intervalo 

24-31 41.5 :-11.91 

18-38 31.32 :- 11.44 

N S 

INDICE DE VARIACION (52) SEXO FEMENINO 

COREA DE HUNTINGTON. 

MEDIA 

292.42 

219.48 

N S 

D E 

::200.53 

::159.22 

intervalo 

109.6-598.1 

17.6-606 

28.56-54.65 

5.83-70.95 

N 
\O 
00 



1 
2 
3 
4 
5' 
5" 
6 

7 
8 
9 

10 
11 
12 
13' 
13" 

Tabla XIX-14 FRECUENCIA (%) DE SALIDA DE LINEAS PRINCIPALES 
SEXO FEl-lENINO. COREA DE HUNTINGTON. 

SALIDA DE LINEA D SALIDA DE LINEA C SALIDA DE LINEA B SALIDA DE LIN~~ A 
C H N C H N CH N C H N 

D I D I D I n I n I n I D I D I 

12.00 
2.00 

56.00 65.0C 
2.29 1.00 20.00 80.00 20.00 14.0C 

1.13 31.03 27.00 47.00 60.00 20.00 22.00 7.0C 
50.00 50.00 18.18 40.00 80.00 24.00 29;00 20.00 

3.40 2.00 
20.00 40.00 20.00 34.00 25.00 25.00 29.54 39.08 60.00 20.00 45.00 20.00 

3.00 1.00 
20.00 40.00 32.00 45.00 25.00 25.00 46.59 27.58 

1.00 2.00 1.13 
60.00 20.00 44.00 19.00 

x2n = 9.23 X2I = 2.80 x2n = 27.45 X2I=86.55 x2n = 36.16 x2I = 71.88 x2n = 93.61 X2 = 13J 

N S. N S p~05 p~05 p~05 P~05 p<05 p~05 

1'\) 
\O 
\O . 



DEDO 

I 

II 

III . 

IV 

V 

Tabla XIX-15 FRECUENCIA ('Yo) DE FIGURAS DIGITALES 
SEXO FEMENINO.. COREA DE HUNTINGTON 

MANO ASA 'CUBITAL ASA RADIAL ESPIRAL 
C H N C H N eH N 

Derecha 16.66 14.28 23.07 35.41 
Izquierda 18.18 14.14 15.38 34.64 

Derecha 25.00 15.38 69.23 15.38 20.83 
Izquierda 09.09 13.81 87.50 30.76 22.87 

Derecha 25.00 23.60 15.38 15.38 11.80 
Izquierda 27.27 24.01 15.38 13.07 

Derecha 8.33 19.25 15.38 30.76 24.30 
Izquierda 18.18 18.75 12.5 23.07 24.83 

Derecha 25'.00 27.01 15.38 7.63 
Izquierda 27.27 29.27 15.38 4.57 

X2D =6.92 X2I=1.76 X2D=0 X2I=0 X2D=7.26X2=14.68 

N S N S N S N S N S p~05 

ARCO 
C H 

1.00 

X2D = O 

N S 

N 

14.28 
14.81 

47.61 
33.33 

23.80 
25.92 

4.76 
11.11 

9.52 
14.81 

X2I=198 

p<05 

\,¡oj 
o 
o 



Tabla XIX-16 

FIGURAS 

1.- Regi6n Hipotenar 

11.- Región Tenar 

Asa Cubital/Asa -

FIGURAS EN REGIONES PALMARES ('Yo) 
SEXO FEMENINO. COREA DE HUNTING 
TON. 

COREA DE HUNTINGTON 
D 1 D 

NORMAL 
1 

Proximal 20.00 
Doble Asa/CUbital 
Vestigios 

111.- Espacios Interdigita1es 

111. 
Asa Distal 20.00 
IV. 
Asa Distal 80.00 

MD x 2 = 10.36 

20.00 
20.00 

N.S. MI X2 = O N.S. 

20.00 39.78 28.42 

80.00 56.98 67.36 

p<:05 MI X2 = 3.41 N.S. 

301. 



Tabla XIX-17 

DATO 

Ausenc ia de c . 

Tabla XIX-18 

FRECUENCIA (%) DE DATOS ACCESORIOS. 
SEXO FEMENINO. COREA DE HUNTINGTON. 

.". 

COREA DE HUNTINGTON NORMAL 
D 1 D 

16.66 16.66 13.00 

N S · N S 

FRECUENCIA (%) DE PLIEGUES PALMARES 
SEXO 

I 

12.00 

TIPOS DE PLIEGUES COREA DE HUNTINGTON NORMAi'., 

Normal (B) 50.00 66.37 
Normal (U) 16.66 12.06 
Transici6n (B) 16.66 4.31 
Transici6n (U) 16.66 12.06 
Transverso 

Palmar (B) 
Transverso 

Palmar (U) 1.72 

Sidney (B) 1.72 

Sidney (U) 1.72 

x 2 '= 17.16 p<OS i p,>.Ol 

302. 
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xx. PATRONES DERMATOGLIFICOS EN UN GRUPO DE ADOLESCENTES 

CON RETRASO MENTAL. 

ESTUDIO EN 234 NI~OS DE AMBOS SEXOS PROCEOENTES DE 

DIVERSAS ESCUELAS DE EDUCACION ESPECIAL y DE LA CONSULTA 

DEL INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA y NEUROCIRUGIA.~ 

El retraso mental se define como el déficit de la capacidad int~ 

lectual, que se origina y manifiesta en un periodo del desarro­

llo, debido a causas ambientales y patológicas del sistema ner­

vioso central, acompañado de una inadecuada adaptación social 

(Robinson y Robinson, 1965). 

La inteligencia es el resultado del funcionamiento integral de 

todas las estructuras cerebrales, y en la deficiencia mental 

existe un hipo funcionamiento de la capacidad intelectuql en alg~ 

na o algunas de sus diversas áreas, lo que puede ser determinado 

cuantitativa o cualitativamente, así la atención, la concentra­

ción, la memoria, el aprendizaje, la imaginación, el juicio, el 

razonamiento, el cálculo y la elaboración mental pueden ser eva­

luadas con diversas pruebas psicológicas desarrolladas para obte 

ner el llamado Coeficiente Intelectual (CI) en el que supue~ta­

mente se señala el grado de normalidad o subnormalidad mental de 

un individuo (Coronado, 1981). 

En general se distinguen dos tipos de retraso mental; uno denoml 

nado Retardo mental ideopático, caracterizado por un déficit in­

telectual sin una base orgánica distinguible, y otro llamado De-
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fecto mental en el cual la disminución del intelecto posee una 

base orgánica probada (Crome, 1960; Cavanagh y col., 1963; Caso, 

1970; Robinson y Robinson, 1965; Coronado, 1981). 

Así como en el defecto mental aparecen alteraciones orgánicas 

graves, en el retardo mental es importante considerar la etIolo­

gía socio-cultural y orgánico-poligénica (Holfling, 1971). 

Con base en los resultados del Cl se ha llegado a la conclusión 

de que quienes presentan un cociente intelectual mayor del 50 

por ciento, son educables; cuando éste se encuentra comprendido 

entre 25 y 50, son entrenables y si éite es inferior al 25 por 

ciento únicamente son asistibles (Mayer, 1977). 

El retraso mental es un fenómeno biológico, pero también socio­

cultural. No se puede considerar la producción de la lesión fu~ 

ra del ambiente que la provoca o en que se manifiesta. Lo bioló 

gico y lo social aparecen como realidades conjuntas, interactuan 

tes e inseparables (Mayer, 1977). 

Hasta hace todavía algunos años, se adquiría una autonomía biol~ 

gica en un mundo "natural" y existía un equilibrio entre el me­

dio ambiente y el nuevo ser. En la actualidad esto ya no ocurre, 

ahora se nace en un mundo progresivamente artificial y por lo 

tanto, con nuevas exigencias que deben satisfacerse ineludible­

mente. Las radiaciones, los productos químicos y el grado cre­

ciente de contaminación ambiental, son índices de deteripro "no 

natural" de la biósfera que afectan la salud física y mental; e~ 

te daño adquiere una mayor importancia en los menos protegidos 
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de estos factores, que son los que hallan en los estadios inicia 

les de su formación, trance crítico de su advenimiento (Mayer, 

1977) . 

Sin embargo, con los avances de la ciencia y la tecnología en 
,.\ 

las ~ltimas décadas, han nacido numerosos ninos que no hubIeran 

podido lograrlo sin la ayuda "no natural" facilitada a la madre 

durante la gestación. Así, por lo menos el 4 por ciento de los 

nacidos vivos sufren una anomalía total o parcialmente genética 

en que el 1% es de índole cromosómica. En los Estados Unidos de 

Norteamérica, la incidencia del retraso mental es del 3 por cie~ 

to en los recién nacidos vivos. En Espana en 1975 se calculó la 

existencia de una incidencia del por ciento en la población to 

tal, cifras muy aproximadas por la gran dificultad de llegar a 

un acuerdo para determinar los límites de un Cl de subnormalidad 

(Mayer, 1977). 

En otros países como Francia en el mismo ano sobre 833,000 re-

cién nacidos se llegó a un cálculo de 3.1 por ciento de subnorma 

les. 

Como factores etiológicos con retraso mental se puede agrupar, 

en razón de ocurrencia, a los siguientes: preconcepcionales (g~ 

néticos), prenatales (infecciones, agentes químicos, físicos, n~ 

tricionales, inmunológicos, etc.); perinatales (anoxia, traumas, 

prematurez, etc.) y factores posnatales (infecciones, traumatis-

mas, nutricionales, etc.) (Crome, 1960; Adamsons y Fax, 1975; 

Corner Y Swaad, 1976; Mayer, 1977). 
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El proceso del desarrollo prenatal debe considerarse por lo tan­

to en la totalidad del sistema implicado; es decir, el conjunto 

madre-feto, de la misma manera que el desarrollo neonatal y pos­

natal debe juzgarse considerando como sistema al conjunto ser vi 

vo-medio ambiente. A su vez, tanto en un caso como en otrq, hay 

que tener muy presente la posible interferencia multifactorial y 

las interacciones correspondientes entre las consecuencias que 

de ellas se derivan (Mayer, 1977). 

Al considerar en conjunto los sistemas mencionados pueden esta­

blecerse los diversos grados de sensibilidad que dependen de J a 

protección efectiva que otorga el sistema interno (bien sea la 

madre o el medio ambiente) al ser cuyo desarrollo se considera o, 

lo que es lo mismo, el distinto grado de vulnerabilidad del ser 

en desarrollo, en sus , diferentes etapas. La mayor probabilidad 

en lo que se refiere a desviaciones e~tructurales, tiene lugar 

durante el periodo de la organogénesis; es decir, desde los días 

18 a 20, hasta los días 55 a 60. Una vez completa esta etapa~ 

la susceptibilidad a los defectos de ,índole anató~ica disminuyen 

considerablemente, aunque pueden producirse otras desviaciones 

estructurales hasta que se completa la histogénesis, al final 

de la etapa fetal. Las malformaciones durante este periodo son 

principalmente de índole funcional (Robinson y Robinson, 1965). 

Por ~ltimo, las interferencias que conducen ,al retraso mental 

tienen una mayor incidencia --con excepción de los casos en que 

las actividades enzimáticas deficitarias son requeridas para el 

désarrollo intrauterino o en aquellas otras en que la mal forma-
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ción, de origen genético o no, incide precozmente en la morfogé­

nesis-- en el periodo périnatal o neonatal, debido al singular 

desarrollo del cerebro, especialmente en lo que se refiere a la 

producción de las estructuras que protegen a las neuronas (Mayer, 

1977) . 
'<\. 

De tal manera que puede ocurrir y de hecho ocurre que las malfor 

maciones reconocibles en un momento dado del proceso, tengan su 

origen en la misma dotación genética del ser o en una interferen 

cia muy inicial sobre su expresión normal, que no se pone de ma­

nifiesto sino hasta más adelante (Mayer, 1977; Crome, 1960; Coro­

nado, 1981). 

Ya que los patrones dermatopapilares se originan y organizan du­

rante la décimo segunda a décimo sexta semana dé gestación, eta­

pa de la organogénesis, es posible que la presencia de un factor 

genético o ambiental que de alguna manera influya en el desarro­

llo total de las capacidades intelectuales, pueda actuar sobre 

el desarrollo y distribución de las líneas dermopapilares existe 

en tal caso la posibilidad de utilizarse como marcadores de su 

presencia en esta afección. 

Su aplicación con esta finalidad ha sido motivo de escasas publ! 

caciones tales como las de Ermankova y Grigoreva (1983) y la de 
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Dar y Jaffe (1983) de quienes por el tamaño de muestra estudiado 

y número de parámetros analizados sus conclusiones quedan a dis-

cusión. 

Con 1 a fin a 1 ida d de con tri bu i r e n e s t e c a m p o d e e s t u d'i o s e a n a 11:. 

zaron todos los par~metros dermatogl~ficos palmares en un ~rupo 

de niños-adolescentes diagnosticados con retraso mental idiopáti , -
co con difereritesgrados de subnormalidad. 

MATERIALES Y METODOS 

Se analizaron las impresiones palmares de 234 niños-adolescentes 

en quienes por diversas evidencias conductuales y cl~nicas se 

sospech? un d~ficit intelectual, 'el que fue corroborado con la 

aplicación de diversas pruebas psicol?gicas. De estos el 65.8% 

(152) correspondieron al sexo masculino y el 34.2% (82) al feme-

nino. Su edad comprendi? un intervalo de 8 a 22 años con un pr~ 

medio de 17.6 años. Su coeficiente mental se encontró entre un 

intervalo de 29 y 87 con un promedio de 68.7. Este grupo se in­

tegr? con alumnos procedentes de las escuelas de Educación Espe­

cial "Fray Bernardino Alvarez" de la SEP y del Colegio Franco E~ 

pañol incorporado a la SEP, así como de los pacientes proceden­

tes de la consulta externa de Neurologfa y Psiquiatría del Insti 

tuto Nacional de Neurologfa y Neurocirugfa. 

De cada uno de los miembros de esta población de estudio se des-

cartó la presencia de un complemento cromos?mico anormal; de al­

g~n error innato del metabolismo, as~ como de malformaciones con 

g~nitas mayores detectables por la revisi?n clínica. 
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Como grupo testigo se tomaron las impresione~ digito-palmares de 

200 niños adolescentes, estudiantes de diversas escuelas secunda 

rias oficiales de la SEP, inscritos en los grados primero, segu~ 

do y tercero. De ellos, 100 correspondieron al sexo femenino y 

100 al masculino, con un intervalo de edad entre 12 y 16 años y 
. ~. 

un promedio de 14.7 años. 

En ambas poblaciones se consideró que tanto sus padres como sus 

abuelos fueran nacidos en M~xico y de origen mestizo. 

La t~cnica de impresi~n de las l~neas dermopapilares fue la des­

crita por Figueroa y Campos (1972), que utiliza tinta soluble en 

agua y papel Bond. 

Los parámetros analizados fueron los propue~tos por Cummins y Mi 

dIo (1943) y Penrose (1968 b): 1) Abertura de los ~ngulos atd, 

tda y dat; 2) Recuento de las l~neas a-b, d-t y suma total; 

3) Recuento de trirradios para obtener el patr~n de intensidad 

digital o ~ndice de Cummins y el patr~n de Intensidad Palmar; 

4) Posición del trirradio t; 5) Líneas Principales; de éstas la 
1 

posici~n de salida individual de cada una, as~ como el Indice de 

salida de las l~neas principales; 6) Figuras presentes en las 

diversas regiones palmares, tenar, hipotenar, digitales, interdi 

gitales. 

Aunque los pliegues palmares no son dermatoglifos propiamente d! 

cho, se analizaron por la aplicación de la clasificación propue~ 

ta por Purvis, Smith y Menser (1968). 
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Las pruebas estadísticas aplicadas fueron "t" de Student para 

las variables continuas y "ji" cuadrada para las variables dis-

cretas. 

RESULTADOS 

Los valores obtenidos en cada uno de los sexos comparados ~on su 

correspondiente grupo testigo, fueron los siguientes: 

Sexo masculino. Con respecto a los diversos ~ngulos, se obtuvie 

ron los siguientes resultados en cuanto a su promedio de abertu­

ra (x) y desviaci?n estándar (D.E.). Para el ~ngulo atd, 

x=89.92~10.03; para tdax=136.8+23.01 y el dat x=158.8+10.19. Se 

obtuvo con la t de student, una significatividad en los ángulos 

tda y dat, a nivel de 0.001 (Tabla XX-l). 

En relación con los recuentos de l~neas, para el a-b, el valor 

de la población fue x=79.49~15.56, resultado que al compararse 

con el del grupo control, no result? significativo (Tabla XX-l). 

Con respecto al recuento d-t se obtuvo un promedio de x=183.3~28.03, 

el cual tampoco fue significativo. Otro par~metro, cuyo resulta-

do se muestra en la tabla XX-2, es el patrón de intensidad palmar 

(P IP ), cuyo promedio fue de x=7.81+.77 para ambas manos, resul 

tado no significativo. 

Al analizarse el valor del ~ndice de Cummins (IC), obtenido en 

el grupo (x=13.47~3.7), con el del grupo control tampoco se obtu­

vo un promedio de x=134.4~50.47 y para el ~ndice de variaci?n (52) 

en este mismo grupo, x=210.2~169.6, y no se obtuvo significativi­

dad en ambos al compararse con los resultados de la poblaci?n tes 
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tigo (Tabla XX-3)o 

La posici~n de trirradio t (hoto), en los afectados con deficie~ 

intelectual, un x=3806~14.19, valor no significativo (Tabla XX-4). 

En la misma tabla se muestra el resultado para los mismos indivi­

duos del índice de salida de líneas principales (ISLP), el cual 
I 

no fue significativo. 

En cuanto a la salida individual de las líneas principales se ob-
I 

tuvo en la mano derecha para la salida de A, una p ~001, por el 

incremento de las salidas en la po~ición 1,4 y 5. Para la línea 

B, la significatividad fue de p ~OS, por el incremento de casos 

con sus salidas en la posición 5 y 7. Las líneas e y D no mostra . -

ron significatividad en la frecuencia de sus salidas (Tabla XX-S). 

Para la mano izquierda, se obtuvieron resultados semejantes a los 

de la mano derecha, ya que para la salida A se obtuvo una 

p ~0.001, pero en este caso a causa de baja frecuencia de sali­

das en las posiciones 3 y 4. Mientras que para las salidas e y ' 

D, no se obtuvo significatividad (Tabla XX-S). 

La comparación entre las frecuencias de los diversos tipos de fi-

guras, presentes en las yemas de los dedos entre la población nor 

mal y con deficiencia, dio una significatividadpara las asas ra­

diales; en los dedos 11, 111 Y V, en la mano derecha (Tabla XX-6). ' 

Para la mano izquierda, la significatividad correspondi~ a las 

asas radiales, con una p <:001 en los dedos 11, IV Y V; Y para 

los arcos, una p < 05 > o 02 para los dedos 1 y 11 de la misma 

mano (Tabla XX-6). 
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Las figuras presentes en la regi~n tenar de ambas manos, no mos­

traron significatividad al aplicarse la prueba estadística corres 
I -

pondiente (Tabla XX-7), mientras que para la región hipotenar, se 
I 

obtuvo una significatividad de p ·<'01> 0.001, por la presen-

cia en algunos casos de figuras complejas (Tabla XX-8). 

La frecuencia de asas distales en las regiones interdigitales, 

mostr~ una ligera significatividad de p <:.01 .05, ~nicamente 

para mano izquierda en las regiones 11 y IV (Tabla XX-9). 

Otra observación fue la presencia de datos accesorios en ambas ma 

nos, la que no fue significativa (Tabla XX-10). 

Los pliegues palmares que tambi~n fueron considerados en nuestro 

an~lisis, mostraron en este sexo una p <:.001 en ambas manos, a 

causa del incremento en la presencia de los tipos transverso pal-

mar y Sidney (Tabla XX-11). 

Sexo femenino. Los valores en los~ngulos atd, tda y dat, al co~ 

pararse con el grupo control no fueron significativos · (Tabla XX-12). 

El recuento a-b, en el grupo con retraso mental, tuvo un promedio 

de 77.93+11.90, y al igual que en el sexo masculino no presentó - , 

significatividad (Tabla XX-12). En esta misma tabla se muestran 

los resultados con respecto al recuento d-t, x=185.2~31.06. El 

patrón de intensidad palmar, x=7. 87, +.54 Y del índice de Cummins 
1 -1 

x=13.39+.29 no fueron significativos (Tabla XX-13). 

Los valores de la Suma Total e Indice de variación 52 tampoco fue 

ron significativos (Tabla XX-14). 
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La altura del trirradio t, y el Indice de salida de líneas prin­

cipales, tampoco fueron significativos (Tabla XX-15). 

Las salidas de las líneas principales en la mano derecha, mostra-

ron para la línea A, una 
I 

p (.001, por el incremento de salidas 

en posici~n 2, 5 Y 11. La línea B, dio una significatividJd de 

p <.001, por el incremento en las posiciones 4 y 9. La línea 

e, para .la misma mano, mostró una significatividad de p . <.05 

por el mayor n~mero de salidas en la posici~n 5 y 11. Finalmente 

la línea D para la misma mano, mostr? una p ~05 por el incremen 

to de salidas en las posiciones 9 y 11 (Tabla XX-16). 

En cuanto a la mano izquierda, se obtuvo para la línea A una 

P ~05 por el incremento de las posiciones 2, 11 Y 13. Para la 

l~nea B, se obtuvo una p <:05 por la mayor frecuencia de sali-

das en las posiciones 5 y 13 respectivamente (Tabla XX-16). 

A diferencia de la mano derecha en estas las líneas e y o no fue­

ron significativas. 

Las figuras dactilares mostraron significatividad de p <001 

con respecto a las asas radiales en el dedo 1 y por su baja fre-

cuencia en los dedos .11, 111 , IV Y V, Y con relación a los arcos, 

una p <.001, por su incremento porcentual en el dedo 1. En la 

mano izquierda, la significatividad para asas radiales fue de 

p <:001, debido a su porcentaje aumentado en el dedo 11 y a su 

frecuencia disminuida en los dedos 1, IV Y V. Igualmente, se en-

contró una significatividad p <001 para los arcos, a causa de 

su mayor frecuencia en los dedos 1 y 11 Y a su menor porcentaje 
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en los dedos 111 y IV (Tabla XX-17). 

Las figuras en la regi?n tenar, no mostraron significatividad pa­

ra ambas manos (Tabla XX-18). Sin embar,go, en la regi?n hipote­

nar, se encontr? una p <: 00 1 para 'ambas manos, debido al incre­

mento principalmente en ambas manos de campos abiertos (Cá 't (Ta­

bla XX-19). 

La frecuencia de figuras en las regiones interdigitales no mostró 

significatividad en ambas manos (Tabla XX-20). 

En relación con los datos accesorios, tampoco se obtuvo signific~ 

tividad (Tabla XX-21). 

La frecuencia de los pliegues palmares, al igual que el sexo mas-

culino, mostraron una p < O O 1 e n a m b a s m a n o s, de bid o ,a 1 i n c r e -

mento de pliegues transverso palmar y de Sidney (Tabla XX-22). 

DISCUSION 

La etiología del retraso mental es desconocida en la mayoría de 

los casos. En un estudio reciente realizado por Hunter (1968), 

en un grupo de individuos con deficiencia mental, no se pudo lle­

gar a un diagnóstico etiológico en el 42% de los casos. 

Crome (1960) al estudiar histopatológicamente los cerebros de 

282 casos de individuos con un severo retraso mental, pudo detec 

tar en el 96% de ellos anomalías considerables. Esto representa 

un porcentaje muy importante de daño orgánico, que atribuyó a 

una alteración en el cerebro originada durante la etapa gestaci~ 

nal, que pudo ser causada por un factor genético o ambiental. 
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Ya que las líneas dermopapilares y los pliegues palmares se des­

arrollan durante el tercer trimestre del embarazo, etapa de gran 

sensibilidad para el proceso de la organogénesis, se puede supo­

ner que por la presencia de algún factor que cause un daño fetal 

durante este periodo, existe la posibilidad de su influenc~a en 

la organización de los patrones dermopapilares (Holt, 1968). Por 

consiguiente, se puede suponer que si en una población de indivl 

duos con retraso mental idiopático se observan variaciones 'en las 

frecuencias normales de los patrones dérmicos, un solo factor se 

rá el responsable de ambos fenómenos. Por lo tanto, los patrones 

dermopapilares se consideran como un registro específico del daño 

fetal causado durante las etapas tempranas de la gestación. 

En el presente estudio se · compararon los resultados del análisis 

dermatoglífico de un grupo de niños con retraso mental, diagnos­

ticado y comprobado en asistentes a las escuelas de educación es­

pecial, con un grupo de niños sin déficit intelectual aparente, 

inscritós en diversas escuelas secundarias oficiales del Distri­

to Federal. 

Es de interés hacer notar que el tema del análisis dermatoglífi­

ca en el retraso mental hasta el momento sólo ha sido motivo de 

dos estudios previos al presente; uno de Ermankova y Grigoreva 

(1983) y otro de Dar y Jaffe (1983), quienes sin embargo estudia 

ron un número reducido de parámetros dermatoglíficos. 

Con relación al ángulo atd, que es el síndrome de Down, que es 

un padecimiento de etiología cromosómica caracterizado por la 
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presencia de una deficiencia mental profunda (Ver pág. 103 ), po­

see una abertura muy amplia (Figueroa y col., 1973; Figueroa y 

Campos, 1974 Y Holt, 1968), en la población es~udiada no mostró .. 
significatividad en ningún sexo, mientras que Dar y Jaffe (1983), 

describe un atd de 56 Q bilateral; con una significatividad de 

p <.01 en un grupo de individuos con deficiencia mental idiopá 

tica . . 

En el grupo objeto de este estudio los ángulos tda y adt, mostr! 

ron una significatividad de p .001 únicamente en el sexo mascu 

lino. Estos parámetros no pudieron compararse con los autores 

mencionados. El Indice de Cummins tampoco fue significativo y 

no ha sido motivo de estudio en otras investigaciones dermatogl! 

ficas al respecto. 

En relación con la suma total de líneas dermopapilares, ésta no 

mostró significatividad en la población analizada, mientras que 

en la estudiada por Ermankova :1 __ ~!gor~ya __ l1J~3 t, se _~e_ñala un 

incremento importante en su conteo, sin indicar si existe una 
, 

signif~catividad estadística. 

Los recuentos a~b, d-t, el patrón de intensidad palmar y el índi 

ce de salidas de las líneas principales, no fueron significati­

vos en el grupo de estudio y ninguno de éstos ha sido analizado 

por los autores mencionados. 

La posición del trirradio t, en ambos sexos, no fue significati-

va, lo que difiere de los descritos por Dar y Jaffe (1983), que 

obtuvo una p <:.01 para el incrementG de casos con el trirradio 



317. 

t en posición t" axial. 

En los patrones cualitativos se encontró una mayor significancia, 

principalmente con relación a la salida de las líneas principa­

les, en donde se observó que existen variaciones importantes en 

ambos sexos con p <.05 > .001 para la salida de las lín'~' as A, 

B Y C, para la mano derecha y para las líneas A y B de la mano 

izquierda del sexo masculino y para las líneas A, B, C, O en el 

sexo femenino, parámetro que tampoco ha sido analizado previame~ 

te. 

Los patrones digitales han sido motivo de un estudio muy exhaus­

tivo en las investigaciones dermatoglíficas. Este análisis fue 

significativo en ambos sexos del grupo estudiado. Se observó un 

incremento significativo de asas radiales en ambas manos, con 

una disminución significativa en la frecuencia de arcos, mien-

tras que Dar y Jaffe (1983) obtuvieron una p <.05 parla prese~ 

cia de 60% o más de arcos y una p <:05 para la presencia de 10 

espirales, lo que no concuerda con lo observado en el presente 

estudio. Asimismo, describen una p ~05 para el incremento de 

asas radiales para los dedos 1, IV Y V, resultados que muestran 

una gran variabilidad de estos patrones en la población, laque 

tampoco se observó en este trabajo. 

En cuanto a la frecuencia de las figuras en la región tenar, no 

fueron significativas y no fueron descritas en las investigacio­

nes mencionadas. Sin embargo, las figuras de la región hipote-

nar mostraron una significatividad importante en ambos sexos; p~ 
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ra el masculino en la mano izquierda una p ~01 > .001 Y para 

el femenino una p ~001 para ambas manos, parámetro que tampoco 

ha sido analizado por otros autores. 

La frecuencia de patrones interdigitales mostró una significati­

vi dad de p <.01> .05, para la mano izquierda debido a qü~ hubo 

una disminución en la frecuencia de asas distales en la región 

interdigital IV. 

Una observación que es motivo de poco interés para la mayoría de 

los autores, es la presencia y ausencia de trirradios accesorio, 

análisis que en el presente estudio no fue significativo, pero 

que en la población Ermankova y Grigoreva (1983) muestra un in­

cremento en la frecuencia de trirradios t' y t b 

Aunque los pliegues palmares no son dermatoglifos, son motivo de 

estudio en el análisis dermatoglífico. En ellos se encontró si~ 

nificatividad debido al incremento de los pliegues transiciona-

les, transverso palmar y el de Sidney, resultado que concuerda 

con lo reportado por Dar y Jaffer (1983). 

Se debe hacer notar que tanto los trabajos de Dar y Jaffer (1983), 

como el de Armankova y Grigoreva (1983) no señalan si tomaron en 

cuenta las diferencias étnicas, ya que por numerosas investiga-

ciones antropológicas (Cummins y Midlo, 1943), se ha podido con-

firmar que existen variaciones significativas en la distribución 

de los patrones dermopapilares en lo? diversos grupos étnicos, 

variación que fue omitida en el presente análisis ya que para es 

te sólo se aceptaron niños y adolescentes de padres y abuelos 
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mexicanos y de tipo mestizo, por lo que las diferencias observa­

das no pueden atribuirse a un origen racial. 

CONCLUSION 

El análisis de los patrones dermatoglíficos en la población con 

retraso mental idiopático estudiada, mostró variaciones s~gnif! 

cativas, principalmente en los parámetros dermatoglíficos más 

sensibles que son los de tipo cualitativo. Esto señala la posi­

bilidad de la presencia de algún factor genético o ambiental que 

actuó en el momento de la organogénesis, principalmente en el m~ 

mento de la formación de las extremidades, influyó en la confor­

mación y organización de los cojinetes primitivos, lo que deter­

minó la variación en la distribución configuracional de las lí­

neas dermopapilares en estas regiones, principalmente digitales, 

hipotenar y en los pliegues palmares. 

Por la homogeneidad en el tipo de parámetros que mostraron dife-

rencias con respecto al grupo testigo se puede suponer la prese~ 

cia de un factor genético común en esta población como el c~usan 

te de estas variaciones y de la pérdida de la capacidad intelec­

tual, ya que la presencia de un factor ambiental único en cada 

uno de los casos de la población estudiada es altamente improba-

ble. 



Tabla XX-I Resultados de los valores de abertura de los diversos ángulos así corno de los diversos 

recuentos · a-b y dt en 152 individuos niños-adolescentes con retraso mental y 100 niños 

DATOS 

n 

-
x 

D E 

t 

Tabla XX-2 

DATOS 

n 

-x 

D E + 
~ 

t 

adolescentes "normales" del sexo masculino -- - - ------ -

ANGULaS atd ANGULaS dat 

P N P R M P N P R M 

100 152 100 152 

88.74 89.82 115.2 158.8 

+ 11.86 10 0 03 11.24 10.19 -
n s -0.14 p<001 -6.07 

Resultado del análisis de los patro 

nes de intensidad, digital y palmar 

en ]52 niños adolescentes con retra 

so mental y 100 niños-adolescentes 

"normales" del sexo masculino. 

P 1 P 1 CUMMINS 

P N P R M P N P R M 

100 152 100 152 

7.95 7.81 12.95 13.47 

.75 (). 77 3.69 3.7 

n s O .29 I n s -.22 

ANGULOS tda 1- RECUENTO a-b RECUENTO d-t 

P N P R M. P N P R M I P N P R M 

100 152 100 152 100 152 

155.9 136.8 77.15 79.49 196.35 186.3 

8.08 23.01 18.31 15 0 56 29.82 28.03 

p<001 3.38 n s O .20 n s O .53 

Tabla XX-3 Resultado del an~lisis de los parámetros 

Suma Total e Indice de variación s2 en 

DATOS 

n 

-x 

D E! 

t 

152 niños-adolescentes con retraso mental 

y 100 niños-adolescentes "normales" del 

sexo masculino. 

SUMA TOTAL 

P N P R M 

100 152 

134.2 134.4 

47.78 50t'47 

n s 0.006 
--- ---

s2 

P N 

100 

234.6 

196.4 

n s 

P R M 

152 

210.2 

169.6 

0.19 

\oH 
1'.) 
O 

P N = Población normal P R M = Poblaci6n con Retraso mental 



Tabla XX-4 

DATOS 

n 

-x 

O E + -
t 

-

Resultados de la altura del trirradio t 

y del Indice de Salida de las líneas 

principales en 152 niños-adolescentes . 
con retraso mental y 100 niños-adolescen 

tes "normales" del sexo masculino. 

41 
h t I SL P 

P N P R M P N PRM 

100 152 100 152 

37.66 38.6 26.24 27.18 

" 3.42 14.19 3.48 4.68 

n s -.11 n.s. -.42 
-

ht= altura del trirradio t 
ISLP= Indice de salida de las 

líneas principales. 

P N = Poblaci6n normal 

P R M - Poblaci6n con Retraso 
mental 

Tabla XX-6 Frecuencia porcentual de lo. diverso. patron •• dactilares en 152 ni~os-adol •• c.nt •• con r.tra.o •• ntal 

y 100 niños-adol •• cent •• ·norm.l •• • • 
. 

COBITAL RADIAL 

DEDO M OEIU:Ca M .. IZQUIERDA M. DERECHA M IZtpIERDA 

No • N PRM • N .IlM • N • Il M· • N • Il M 

1 15.18 15.53 15.07 16.15 5.55 6.45 14.28 10.52' 

. II 15.18 13.62 16.44 15.67 83.33 58.06 47.61 73.68 

III 27.04 26.43 23.63 24.70 o 16.12 14.28 10.52 

'XV 1 S. 1 8 16.89 17.81 17.10 5.55 6.45 14.28 5.26-

V 27.48 27.52 27.05 26.36 5.55 12.90 9.52 o 

X2 

I 
O. la 0.10 23.71 20.42 

n s n • - -
0<.001 o ~001 

!! S • 1 R A L 

JI DERECHA JI IZ~IERDA 
.. 

• ti •. R M. • lf 'IlM 

28.79 28.43 19.63 27.52 

18.32 19.06 20.99 19.16 

11.51 12.5 '.'.73 13.24 

29.32 26.5 26.54 26.48 . 

12.04 13.75 n.n 13.58 

0.34 0.49 

n .• n a 

A • e o 

K . DER!X:D 

• lf' PIlM 

14.28 4.76 

42.86 54.71 

23." 23." 
9.52 9.52 

9.52 7.14 

6.55 

n • 

11 IZQUIERDA 

P. • R M 

20.00 9.09 

32.00 51.51 

36.00 24.24 

8.00 9.09 

4.00 6.06 I 
I 

11.44 I 
p¿".os>.O 

Vol ' 
N ..... 



Tabla XX-S 

SALIDA 
No. 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

Frecuencia de Salida de las llneas Principales en 152 nif'ios-adolescentes con retraso mental y 

100 niño s-adolescentes "normales" del sexo masculino. 

LINEA A LINEA B LINEA C 

11. DERECHA M. IZGU lERDA 11. DERECHA M. IZ(pIERDA M. DERECHA. M. IZQU lERDA 

PN P R M PN P R M PN P R M PN P R M PN P R M PN P R M 

3 0.66 8 5.26 - - - - - - - -

- 1. 97 1 3.29 - - - - - - - -
.. 15 11.84 37 27.63 - - - - - - - -

64 48.03 42 39.47 1 0.66 3 3.29 - - - -

18 53.29 12 17.10 45 55.26 77 67.10 15 14.47 :L9 26.97 

- - - - - - - 0.66 - - - -

- - - - , 53 39.47 20 28.29 29 26.31 . .j. 5 35.55 

- - - - - - - - - - - -

- - - - 1 4.60 - - 43 49.34 24 24.34 

- ... - - - - - - - - - - . 

- 2.63 - 5.92 - - - 0.66 1 3.95 - -

- ' - - - - - - - - - - -

- 1.97 - 1.31 - - - - - - - -
:'" 

p<.O.OO1 p < 0.001 P <0. 05 p < 0.05 N S N S 
I 

P N= Poblaci6n normal P R M = Poblaci6n con Retraso mental 

LINEA 

M. DERECHA. 
PN P R M 

- -

- -

- -

- -

- 1.31 

- -
27 28.95 

- -

50 43.42 

- -

23 26.31 

- -

- -

N S 

D 

M • IZ QU lERDA 
PN 

-

-
-

-

-

-

16 

-

43 

-

41 

-

-

P R M 

-
-

-

-

-

-

20.39 

-

35.53 

-

43.42 

-

0.66 

N S 

Vol 
1'.,) 
1'.,) 

I 
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Tabla XX-7 

Frecuencia Porcentual de las diversas figuras presentes 

la 
. ~ tenar en regl.on en 1 52 niños-adolescentes con retraso 

mental y 100 niños-adolescentes "normales". 

I MANO DERECHA MANO IZQU lERDA 

FIGURA P N P R M P N P R M 

P 1 • O 2.6 1 • O 1 • 3 

V 3.0 4.6 7.0 2.6 

R 2.0 2.6 3.0 5.9 

2R 1 • O 0.0 2.0 0.0 

F V/R 1 • O 0.0 1 • O 0.0 

E 0.0 0.6 1 • O 0.6 

V/P 0.0 0.0 1 • O 0.0 

R/P 0.0 3.2 1 • O 3.2 

A P/R 0.0 1 • O 0.0 0.0 

AR 0.0 1 • O 0.0 0.6 

RV 0.0 0.0 0.0 5.2 

C 0.0 0.0 0.0 3.3 

1, I A 0.0 O~O 0.0 0.6 

N S N S 

Tabla XX-8 
Frecuencia porcentual de las diver­

sas figuras presentes en la región hipotenar 

en 152 niños-adolescentes con retraso mental 

y 100 niños-adolescentes "normales". 

TIPO DE MANaD 
FIGURAS P N P R M 

AP 4 1.97 

CA O 2.63 

S O 3 029 

P 1 7.89 

R 7 5 026 

E O 066 

C O 5.26 

V o O 

RCA O .66 

C/AP O o 
AC 1 . o 
C!R o o 
AR 1 1.31 

RP O .66 

/0 o 8.55 

RV o ¡... o 
x2 22.55 

n s 

MANO I 
P N P :a M 

3 1 .31 

o 7.24 

o .66 

o 7.24 

10 4.60 

o O 

o 7.24 

o 1 .31 

O o 
O .66 

2 .66 

O .66 

1 .66 

o o 
o 7.84 

1 o 
35.11 

p<'01> .001 

""" ~ 
""" 



Tabla XX-g Frecuencia de patrones en los espacios inter-

digitales en una población de 152 niños-adolescentes con 

retraso mental y 100 niños-adolescentes "normales". 
M.ll.NO DERECHA MANO IZQU lERDA 

FIGURA 

II-D 1 3.2 - 2.6 

III-D 49 55.2 23 23.6 

IV-D 48 45.3 64 63.8 

DOBLE D 1 O 5 O 

N S P <0.1 > 0.05 

Tabla XX-ll Frecuencia de los diversos tipos de pliegues 

palmares en 152 niños-adolescentes con retraso mental y 

100 niños-adolescentes "normales". 

MANO DERECHA MANO IZQUIERDA 

T 58 11 .10 53 17.10 

N 33 53.94 40 54.60 

TP 6 14.47 7 16.44 

S 3 14.47 - 11.84 

P < 0.001 p <0.001 

T a b 1 a XX -10 Frecuenc ia de la presencia de 

trirradios accesorios as! corno ausencia 

de en 152 niños-adolescentes eon retra 

so mental y 100 niños-adolescentes 

males". 

DATOS 
MANO D 

P N P R M 

aus. e. 7 4.6 

e' 3 0.6 

d' 4 3.2 

t' 1 5.2 

a' 1 1 .9 

b 
7 5.9 t 

aus~e/t I 1 0.6 

tb/t ' O 1.3 

t" O 0.6 

a'/ausoc O O.~ 

aus.e/t 
b 

O 0.6 

t' Id' O 1.3 

aus .e/d I O O 

x2 n s 
-- --

~ 

P N= Poblaci6n normál 

M.Z\.NO I 
P N 

. 10 

2 

6 

3 

O 

7 

O 

1 

O 

O 

O 

O 

O 

n s 

"nor-

P R M 

14.4 

O 

5.9 

5.2 

103 

7.8 

0.6 

1 .3 

0.6 

O 

O 

O 

0.6 

P R M = Poblaci6n con Retraso mental 

, 

~ 
N 
::-



Tabla XX-12 Resultado de los valores de abertura de los diversos ángulos así como de los diversos recuen 

tos a-b y d-t en 82 niñas-adolescentes con retraso mental y 100 niñas adolescentes "normales". 

DATOS 
ANGULOS atd ANGULOS dat 

P N P B M P N. P R M 

n 100 82 100 82 

x 88.63 89.71 111 .7 111.3 

D E + 8.207 13.29 8.11 10.61 
-

t n s (}17 n s (). 055 
-

Tabla XX-13 Resultados del análisis de los pa­
trones de Intensidad palmar y digi 
tal en 82 niñas-adolescentes con 
retraso mental y 100 niñas-adolescen 
tes "normales". 

I CUMMINS P 1 P 
DATOS 

P N p . R M P N PRM 

n 100 82 100 82 

x 12.46 13.39 7.86 7.87 

DE+ 4.17 4.22 .72 0.54 .. 
t n s O .29 n s 0.018 

ANGULOS tda RECUENTO a-b RECUENTO 

P N PRM P N P R M P N 

100 82 100 82 100 

159.4 158.6 79.29 77.93 184.45 

6.20 11.57 15.12 11.90 28.18 

n s ~.16 ~_ n s O .12 n s O 
-

Tabla XX-14 

DATOS 

n 

x 

D E: 

t 

Resultados del análisis_de los patro­
nes de Suma Total e Indice de varia­
ción en 82 niñas-adolescentes con re­
traso mental y 100 niñas-adolescentes 
"normales". 

SUMA TOTAL S 
2 

P N P R M P N P R M 

100 82 100 82 

115.1 133.3 184.6 203.3 
~ 

52.69 54.45 142.0 167.5 

n s ~.45 n s O .17 
- --- .. 

d-t 

P E. M 

82 

185.2 

31.06 

.033 

~ 
N 
\JI 



Tabla XX-IS Resultado de la altura del trirradio t y 

del Indice de Salida de las líneas ?rinc~ 

pales en 82 niñas-adolescentes con retra­

so mental y 100 niñas-adolescentes "norma 

les". 

h t 1 S .L P 

DATOS 
P N P R M P N P R M. 

n 100 82 lOO 82 

-x 42.68 36.57 24.33 26.95 

DE.! 12.88 16.20 5.91 5.08 

t ·n s 0. 63 n s O .59 

ht = altura del trirraúio 

ISLP = Indice de salida dela : 
líneas principales 

P N = Población normal 

P R M = Poblaci6n con Retraso 
mental 

Tabla XX-17 Frecuencia porcentual de los diversos patrones dactilares en 82 niñas-adolescentes con retraso 

mental y 100 niñas "normales· 

CUBITAL RADIAL 
I 

I I I DDU::H1. IZQUIERDA DERECHA IZQt]IER:lA I 

I I P N P N P R M P N P R M PRM P N P R M 

1 19.01 15.90 19.83 17.89 I 7.69 25.00 15.00 8.33 

II 14.75 13.18 17.76 10.00 61.53 50.00 55.00 66.66 

III 23.27 25.45 23.96 23.68 7.69 00.00 5.00 8.33 

IV 16.39 16.36 19.00 17.36 15.38 12.50 15.00 8.33 

· v 26.55 29.09 19.42 31.05 7.69 00.00 10.00 8.33 

x2 0.572 5.029 25.29 55.64 
'----- n a n s p<,.OOl ti <.'.001 

ESPIRAL I 
DERECHA IZQUIERDA 

P N P R M P N P R M 

26.79 26.66 28.65 24.70 

22.22 23.63 20.46 21.17 

12.41 14.54 14.03 17.05 

28.75 26.06 26.31 26.47 
,. 

9.80 9.09 10.52 10.'58 

0.34 I 39.83 
n s t><,.OO1 

A R C O 

DERECH1. 

P N P ?, M 

00.00 5.55 

44.28 35.55 

31.03 11.11 

13.79 11.12 

10.34 16.66 

19.24 
p<':OOl 

I IZQU I:::RDJ. 

I 
, P Jt ;:- ? ~ 

i 00.00 1 :'.38 

29.72 42.00 

45.94 2:!.07 

16.21 :'.69 

8.10 11.53 

3-'.14 
? <'001 

VI 
I'J 
O'í 

I 



Tabla XX-16 Frecuencia de Salida de las líneas principales en 82 niñas-adolescentes con retraso mental y 

100 niñas-adolescentes "normales". 

L 1 N E A A L l N E A B 
SALIDA 

No M DERECHA M • J;Z~ lERDA MDEREX::HA M IZqUIERDA 
P N P R M P N P R M P N P R M P N P R M 

1 3 - 5 3.66 1 - - -
2 - 2.44 1 8.54 - - - -
3 15 6.10 30 18.29 - - - -
4 62 58.54 59 51 .22 - 1.22 - 2.44 

5 18 25.61 5 ]0.98 63 59.76 83 71 .95 

6 - - - - - - - -

7 - - - - 36 34.] 5 17 25.6] 

8 - - - - - - - -

9 - - - - - 4.88 - -
10 - - - - - - - .,.. 

11 - 3.66 - 4.88 - - - -

12 - - - - - - - -
-13 · 2 3.66 . - 2.44 - - - -

P<O.OOl p < 0.05 p<O.OOl p « 0.001 

L l N E A C 

M DERECHA M IZQUIERDA 
P N P R M. P N P R M 

- - - -
- - - -

- - - -

- - - -

24 29.27 - -

- - - -
40 32.93 47 32.93 

.,. - .,. .,. 

38 34.J5 21 21.95 

- - ... .,.. 

- 3.66 - ,.. 

- - - -
- ,.. ... -
p < 0.05 p < 0.05 

; 

L l N E A D 

M DERECHA 
P N P R M 

- -

- -

- -

- .,. 

- -
- -

21 29.27 

~ 
.,.. 

46 3J .71 

.. .. 
33 39.02 

- .,. 

- .,. 

p<o.os 

11 IZQUIERDA 
P N P R 11 

- -

- -

- -

- -

- -

- -

28 36.58 

.,.. -

58 36.58 

- -
14 25.61 

- -
- .1.22 

p<O.OS 

VI 
N 
~ 

I 

: 



Tabla XX-18 Frecuencia Porcentual de las diversas 

figuras presentes en la región tenar 

de 82 niñas-adolescentes con retraso 

mental y 100 niñas-adolescentes "norma 

les". 

MANO DERECHA MANO IZQUIERDA 

FIGURA P N P R M P N P R M 

P 3.0 J .2 6.0 3.6 

V 1 • O 4.8 5.0 4.8 

R 2.0 1 .2 0.0 1 .2 

2R 1 • O 0.0 0.0 0.0 

R/P 0.0 'l .2 0.0 6.0 

R/V 0.0 0.0 0.0 1 .2 

N S N S 

P N = Poblaci6n normal 

P R M = Población con Retraso mental 

Tabla XX-19 Frecuencia porcentual de las diver 

sas figuras presentes en la región hipotenar 

en 82 niñas-adolescentes con retraso mental y 

100 niñas-adolescentes "normales". 
TIPO DE MANO D 
FIGURAS P N P R M 

AP 1 O 

CA O 9.7 

S O 1 .2 

P O 7.31 

R 14 10.9 

E O 1.2 

C O 3.6 

V O 1.2 

RCA O 1.2 

C/AP O O 

AC O O 

AtR 1 O 

FN O O 

X2 P <.001 
~ 

MANO I 
P N P R M 

1 O 

O 19.5 

1 O 

1 8.53 

12 8.5 

O O 

O 1.2 

O 1.2 

O O 

O 1.2 

2 O 

1 O 

1 O 

p <.001 

I 

VI 
N 
CD 



Tabla XX-20 Frecuencia de patrones en los espacios inter­

digitales en una población de 82 niñas-adolescentes con 

retraso mental y 100 niñas-adolescentes "nonnales" 
MANO DERECHA MANO IZQUIERDA 

FIGURA P_N P R M P N P R M 

II-O - 1.2 - 1.2 

III-O 38 39.0 22 25.6 

IV-O 57 62.1 70 64.6 

DOBLE D 2 1.2 1 1.2 

N S 
L.... 

N S 
- - - -- - - - -

Tabla XXI-22 Frecuencia de los diversos tipos de pliegues 

palmares en 82 niños-adolescentes con retraso mental y . 

.100 niños-adolescentes "nonnales". 
MANO DERECHA MANO IZQU lERDA 

P N P R M P N P R M 

T 60 21.45 62 13.14 

N 38 57.31 36 63.41 

TP 1 6.09 2 8.53 

S 1 14.63 - 14.63 

p < 0.001 p < 0.001 

Tabla XX-21 Frecuencia de la presencia de 

trirradios accesorios así como ausencia de 

C en 82 niñas-adolescentes con retraso men 

tal y 100 niñas-adolescentes "normales". 

MANO D MANO I 
DATOS P N P R M P N P R M 

aus. c. 6 4.8 7 9.7 

t
b 

2 6.0 2 6.0 

c' . O 3.6 O 1.2 

t' 2 3.6 2 2.4 

aus.c/d O 1.2 O 2.4 

d' 3 3.6 2 3.6 

c'/t' O 1.2 O 0.0 

a' O 0.0 O 1.2 

aus.c/t b 
O 1.2 O 3~6 

x2 n s n s 
--

.~ 

P R M= Población con Retraso mental \,¡oj 

N 
\O 
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DERMATOGLIFOS EN PADECIMIENTOS PSIQUIATRICOS 

XXI. ESTUDIO DE LOS PATRONES DERMATOGLIFICOS EN UN GRUPO DE 

MENORES INFRACTORAS. 

ANALISIS DE LOS PATRONES DERMATOGLIFICOS PALMARES DE 60 

MENORES INFRACTORES, PROCEDENTES DE LA ESCUELA DE ORIENTA­

CION PARA MUJERES DE LA DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS 
"\ . 

COORDINADOS Y PREVENCION y READAPTACION SOCIAL DE LA 

SECRETARIA DE GOBERNACION. 

La historia de la conducta criminal es tan antigua como la del 

hombre. La determinación de la causa de este comportamiento an~ 

malo ha sido tema para numerosos investigadores (Ferreyra, 1972; 

López, 1973; Hinder, 1977; Fuller y Thompson, 1978), quienes han 

señalado diversos elementos constitutivos como determinantes de 

la predisposición sociopática, tales como la raza, sexo, edad, 

la presencia de características somáticas, así como factores neu 

ropsiquiátricos y socioeconómicos, lo que ha permitido a los cri . 

minólogos elaborar el perfil de un individuo con conducta delic­

tiva. Se ha propuesto el papel de la herencia como causa etioló 

gica de este comportamiento en algunos individuos; se tienen co-

mo evidencias los resultados de los estudios al respecto en gem~ 

los monocigóticos y dicigóticos (Rosanoff y col., 1941; Slater y 

Cowie, 1974), así como por la aparición de numerosos grupos de 

familias de delincUentes en los Estados Unidos de Norteamérica 

en la década de los años 1920 (Ferreyra, 1972), y por las obser-

vaciones del incremento de la conducta sociopática en hijos adoE 

tivos de padres con antecedentes penales (Yoshimasu, 1961; Clon-

ninger y col., 1974 a y b). La presencia de alteraciones de ti-
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po numérico en los cromosomas sexuales, asociada a la conducta 

criminal ha sido investigada a partir de los resultados del estu 

dio citogenético de Jacobs y cols. (1965) y otros autores en gru 

pos de reclusos de alta peligrosidad (Borgronkar y Ahah, 1974; 

Doruse y cOls., 1976, HOffman, 1977; Nielsen, 1969), relación 

que actualmente ha sido descartada. Con respecto a la aplica­

ción del análisis dermatogl!fico con la finalidad de determinar 

su utilidad en la búsqueda de marcadores de la presencia de un 

factor genético o ambiental durante el periodo de la organogéne­

sis, asociado a las variaciones de los patrones dermopapilares 

en grupos de individuos con conducta antisocial, la literatura 

sólo muestra dos estudios, ambos en varones. En el primero, 

Welch (1971) observó una disminución de la suma total de líneas 

con incremento de arcos y en el segundo (Quintana, 1979) que se 

realizó en una población de reclusos españoles, señala diferen­

cias significativas en cuanto a la suma total de líneas y a la 

frecuencia de los patrones de las figuras digitales. 

MATERIALES Y METODOS 

Se estudió un grupo de 63 alumnas menores infractoras proceden­

tes de la Escuela de Orientación para Mujeres, de la Dirección 

General de Servicios Coordinados y Prevención.y Readaptación So­

cial de la Secretaría de Gobernación. Su edad estuvo comprendi­

da entre los 14 y los 18 años con un promedio de 16.2 años. Las 

causas de ingreso que fueron numerosas, abarcaron desde abuso de 

confianza hasta homicidio según la clasificación de la General 

Aceptation of Personality (Tabla XXI-1). 
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Con respecto al coeficiente intelectual, éste se encontró en un 

intervalo de 69 a 109 con un x = 73.12 (Tabla XXI-2). A cada 

una de ellas se le practicaron diferentes pruebas psicológicas 

tales como la de Wechsler (Tabla XXI-3), la de Andrés Rey (Tabla 

XXI-4), así como la evaluación de los desórdenes psicopatológicos 

que presentaban (Tabla XXI-5). 

Los antecedentes heredo familiares se obtuvieron generalmente por 

medio de la información dada por las alumnas y en contados casos 

se recabó la de un familiar. De la información obtenida con res­

pecto a los antecedentes maternos se obtuvo en el 66% de las ma­

dres la ausencia de una conducta delictiva y la presencia en el 

33.3% restante de padecimientos neuropsiquiátricos (Tabla XXI-6) 

frecuencias diferentes a las observadas en relación con los pa­

dres en quienes una conducta supuestamente normal sólo se descri­

bió en el 34.9%, observándose de manera particular en ellos un 

porcentaje elevado de padres desconocidos y fallecidos por causas 

ignoradas (Tábla XXI-6 ). 

Para el presente estudio tres casos fueron descartados; uno de 

ellos por ser diagnosticado con el Síndrome de Noonan, otro por 

presentar antecedentes de un abuelo paterno de origen europeo y 

el ~ltimo por haber quedado en libertad durante el desarrollo de 

este trabajo. 

De las 60 alumnas restantes se tomaron las impresiones palmares 

utilizando la técnica diseñada por Figueroa y Campos (1972), con 

papel bond y tinta soluble en agua~ 



Las muestras obtenidas fueron analizadas de acuerdo con la nomen 

clatura propuesta por Cummins y Midlo (1943) y Penrose (1968 b), 

se analizaron nueve parámetros cuantitativos (ángulo atd, dat, 

adt, recuentos a-b y d-t, patrón de intensidad digital y palmar, 

suma total de líneas, índice de variación S2 y altura del trirra 

dio t) y seis cualitativos: frecuencia de figuras en las regio­

nes digitales interdigitales, tenar e hipotenar, salida de líneas 

principales e índice de salida de las líneas principales,así ca 

mo los diferentes tipos de pliegues palmares. Los resultados ob 

tenidos fueron comparados con los de población de 100 mujeres 

"normales" estudiantes de medicina de la Universidad Nacional Au 

tónoma de México (Ver pág. 103). Para el análisis estadístico 

se aplicó la prueba de t de Student para las variables continuas 

y la prueba de "Ji" cuadrada (X2) para las discretas. 

RESULTADOS 

El ángulo atd en la población de estudio mostró un promedio de 

88.95 con una desviación estándar (DE) de ~ 12.00, el ángulo tda 

un i = 157.22 ~ 17.63 Y el datun i = 111.16 ~ 9.91, lo que no 

fue significativo al compararse con la población testigo (Tabla 

XXI-7). 

Los resultados del Indice de Cummins; i = 12.62 ~ 3.54, del re­

cuento a-b, i = 76.31 ~ 9.98; Y de la suma total de líneas 

i = 131.04 ~ 52.54, tampoco mostraron significatividad (Tabla 

XXI-8). Resultado semejante se obtuvo al compararse el índice 

de variación 52 (Tabla XXI-9). El índice de salida de las lí­

neas principales (A+D) fue significativop <0.5 (Tabla XXI-9 1) : ~ 
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Con respecto a las salidas individuales de las líneas principa­

les, se observó un incremento significativo (p «.05) en rela­

ción con las posiciones 4 en la mano derecha (MD) y 5' en la ma­

no izquierda (MI) para la línea A; de 5' en MD y MI para la línea 

8, y en 7 para la MD y 5' para la MI para la línea C. Las ,~sali­

das de la línea D no mostraron significatividad (Tabla XX1-10). 

Las figuras dactilares mostraron significatividad para ambas ma­

nos (p <0.5) Gnicamente para la frecuencia de asas radiales y 

arcos, en los dedos 1, 11 Y 111 (Tabla XXI-11). 

En reiación con las figuras presentes en las diferentes regiones 

palmares se obtuvo significatividad (p <0.5) en cuanto a la 

presencia del patrón en el arco proximal en la mano izquierda en 

la región hipotenar y en asa proximal en la región tenar de am­

bas manos (Tabla XXI-12). La frecuencia de figuras interdigita­

les tampoco fue significativa (Tabla XXI-12). Con respecto a la 

ausencia de trirradios y a la presencia de éstos en formas super­

numerarias así como de los diferentes tipos de plie9ues palmares 

no hubo significatividad (Tablas XXI-13 y XXI-14). 

DISCUSION 

Debido a los numerosos patrones dermatoglíficos que pueden anal! 

zarse en cualquier población, existe la probabilidad de obtener 

algunos resultados significativos, por lo que es necesarioconsi 

derar su validez; tal es el caso del trabajo reportado por Welch 

(1971) quien describe en un grupo de individuos delincuentes, 

significatividad en cuanto a la disminución de .la suma total de 
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líneas dermopapilares, y en el incremento de arcos en las yemas 

de los dedos, valores que pueden estar sujetos a una reconsidera 

ción ya que su grupo de estudio era de cirigen inglés y el testi­

go procedente de Estados Unidos de Norteamérica, por lo que este 

resultado puede considerarse como una evidencia de la distancia 

bioantropológica e~istente entre estas poblaciones. Estos resul 

tados contrastan con los obtenidos en la población con comporta­

miento sociopático estudiada por Quint~na (1979) quien obtiene 

valores significativos para el incremento en la suma total de lí 

neas y de espirales como patrones dactilares, así como en la 

abertura del ángulo atd, resultados que no pueden considerarse 

como diferencias antropológicas ya que desde el punto de vista 

étnico tanto la población de estudio como la testigo se encuen-

tran bien definidas por lo que la autora propone con base en sus 

observaciones, qu~ existe un componente biológico que altera la 

conducta en estos individuos. La objeción a esta conclusión se 

puede proponer con base en ¡a omisión de algunas características 

de la población tales como la edad, el tipo y porcentaje de los 

delitos crimetidos, así como su estado neuropsiquiátrico. 

En el presente estudio se trató de reunir un grupo de individuos 

que presentaran la mayor homogeneidad posible tanto en edad, ti­

po de delito y estado neuropsiquiátrico, lo que se logró con la 

población elegida. En cuanto a los resultados obtenidos, llama 

la atención que la significatividad se obtuvo únicamente en par! 

metros cualitativos, tales como la salida individual de las 11-

neas p~incipales, índice de salida de las líneas principales, en 
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el incremento de asas radiales y arcos como patrones dactilares, 

así como en el mayor número de figuras en la región hipotenar 

unilateralmente (mano izquierda) y en la región hipotenar en fa! 

ma bilateral. Esto hace pensar en tres posibilidades ' para tra­

tar de explicar esta diferencia; la primera sería que debido al 
"\ , 

predominio de un nivel económico bajo en este grupo estas varia-

ciones podrían corresponder al efecto durante la etapa del desa-

rrollo intrauterino adversos tales como nutricionales, procesos 

infecciosos crónicos o tóxicos (drogas, fármacos, etc.), cuya 

presencia de alguna manera haya ejercido un efecto paracinético 

en cuanto a la distribución configuracional de las líneas dermo­

papilares durante el periodo de su formación; la segunda alterna 

tiva puede atribuirse a un factor étnico ya que el grupo control 

estuvo formado por mujeres mestizas estudiantes de medicina con 

padres y abuelos residentes en la Ciudad de México, factor que 

debe tomarse en consideración en las poblaciones de estudio pro-

cedentes de este lugar ya que debido al gran movimiento mi grato-
. 

rio que se presenta en ella, este dato no pudo obtenerse en la 

población de estudio por la gran dificultad para lograr una infor 

mación veraz de parte de ellas, así como de contar con la asis­

tencia de sus familiares para responder al cuestionirio; sin em-

bargo, en nuestra experiencia al comparar los resultados en este 

grupo de mestizos y otros grupos indígenas de México en estudios 

antropológicos, no hemos obtenido tal número de diferencias y con 

tal especificidad hacia los parámetros cualitativos. Como última 

explicación, queda pensar en la posibilidad de aceptar que estas 

variaciones corresponden a la expresión de una diferencia bioló-
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gica con una base hereditaria presente en este grupo de indivi­

duos con conducta antisocial. 



Tabla XXI-l Causa de ingreso de 63 alumnas a la Escuela 

Orientación para Mujeres de la Direcci6n Ge 

neral de Servicios Coordinados de Prevenci6n 

y Readaptaci6n Social. 

CAUSA DE INGRESO 

Conducta irregular 

Robo 

Prosti tuci6n 

Delitos contra la salud 

Daño en propiedad ajena 

Robo de infante 

Faltas graves 

Privación i legal de la 1 i bertad 

Homicidio 

Fraude 

Abuso de confianza 

Robo y falsificación 

No. DE 
CASOS 

15 

14 

9 

5 

5 

4 

3 

3 

2 

1 

1 

1 

% 

23.80 

22.22 

14.28 

7.93 

7.93 

6.34 

4.76 

4.76 

3.17 

1.58 

1. 58 

1. 58 

Tabla XXI-2 Número de casos y porcentaje de C l. obtenidos 

con la escala de Wais en 62 alumnas de la Escue 

la Orientaci6n para mujeres. 

ESCALA WAIS 

o - 69 

70 - 79 

80 - 89 

90 - 109 

No. DE 
CASOS 

Deficiencia mental profunda 28 
Deficiencia mental media 16 

Subnormal 

Promedio normal 

Total 

11 

7 

62* 

* Falta de un caso por fuga. 

% 

45.16 

25.80 

17.74 

11. 24 

100.00 
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Tabla XXI-3 Funciones mentales superiores disminuidas 

según la escala de Wechsler en 62 alumnas 

de la Escuela Orientaci6n para mujeres. 

FUNCION MENTAL No. DE 
CASOS 

Memoria inmediata 31 

Análisis y síntesis 21 

Anticipación y planeaci6n 21 

Conocimientos adquiridos 20 

Adquisición y fijación de conoci-
mientos 18 

Manejo de conceptos verbales 14 

Velocidad visomotora 14 

Juicio y razonamiento 13 

Vocabulario 12 

Abstracci6n 12 

Concentraci6n 11 

Atención visual 5 

Cálculo mental 5 

Comprensión aritmética 5 

Símbolos dígitos 2 

% 

50.00 

33.87 

33.87 

32.25 

28.60 

22.58 

22.58 

20.96 

19.35 

19.35 

17.74 

8.06 

8.06 

8.06 

3.22 

339. 
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Tabla XXI - S Frecuencia de des6rdenes psicopatol6gicos según 

la clasificaci6n de G.A.P. en 63 alumnas de la 

Escuela de Orientaci6n para mujeres. 

a) 

b) 

c) 

RETRASO MENTAL 

Con deprivaci6n psicosocial 

Con otras condiciones (no específicas) 

Con deprivaci6n psicosocial (además 
des6rdenes sexuales de la personalidad 
horno-sexualidad) . 

21 

5 

1 

DESORDENES DE LA PERSONALIDAD 

d) De descarga de tensi6n 11 
(2 casos con personalidad dirigida por 
impulsos) . 

. 
e) Neurótico 7 

f) Sociosint6nico 5 

g) Abiertamente dependiente 2 

h) Abiertamente inhibida 2 

i) Sexuales (homosexualidad) 1 

j) Otros (antisocial) 5 

Síndrome Cerebral 1 

Des6rdenes Psiconeur6tico 1 

Reacci6n Saludable 1 

Total 63 

.,;, 
33.33 

7.94 

1.58 

17.46 

11.11 

7.94 

3.17 

3.17 

1. 58 

7.94 

1.58 

1.58 

1.58 

100.00 



,laXXI-6 Datos obtenidos de los padres en el árbol genea16gico de 63 

alumnas de la Escuela Orientación para Mujeres. 

MADRES 

Sanas aparentemente 

Cardiópatas 

Alcohólicas 

Muerte causa desconocida 

Desconocida 

Epiléptica 

Psic6tica 

Total 
PADRES 

Sanas aparentemente 

Alcohólicas 

Huer to causa desconocida 

Desconocidos 

Cardiópatas 

. Epi léptico 

Muertos por homicidio 

Total 

Tabla XXI-4 Resultados 

alumnas de 

APRENDIZAJE 

Normal 

Lento o irregular 

Más rápido de lo normal 

Normal e irregular 

Normal regular 

Regular réÍpido 

Regular lento 

No logra aprendizaje 

de 

la 

No. CASOS 

42 

5 

4 

7 

3 

1 

1 

63 
No. CASOS 

22 

17 

10 

7 

3 

2 

2 

63 

la prueba de Andrés 

Escuela Orientación 

No. DE 
CASOS 

13 

27 

6 

4 

1 

1 

1 

10 

Rey 

para 

% 

66.66 

7.93 

6.34 

11.11 

4 .76\ 

1. 58 

1.58 

100.00 
% 

34.92 

26.98 

15.87 

11.11 

4.70 

3.17 

3.17 

100.00 

en 63 

mujeres. 

% 

20.63 

42.85 

9.52 

6.34 

1. 58 

1. 58 

1. 58 

15.87 

341 . 



Taola XXI-7 ANGULOS atd, tda y dat en 60 alUITU1as de la Escuela de Orientación para mujeres. 

ANGULO a td , TOTAL {D+I) ANGULO tda, TOTAL {D+I) ANGULO da t, TOTAL {D+I) 
POBLACION 

MEDIA 

Menores infra~ 
toras (n = 60) 88.95 

Normal (n = 100) 86.50 

N S 

Tabla XXI-8 

D E intervalo MEDIA D E intervalo MEDIA D E 

+12.00 
+ + 

72-114 157.22 17 .63 126-240.2 111.86 _ 9.91 

-.:: 8.46 65-114 159.94 ! 7.48 145-178 113.50 + 6.68 

N S N S 

INDICE DE CUMMINS, RECUENTO a - b Y SUMA TOTAL DE LINEAS 
DIGITALES en 60 alumnas de la escuela de Orientación para mujeres. 

intervalo 

96-128 

98-129 

INDICE DE CUMMINS (D+I) RECUENTO a-b (D+I) SUMA TOTAL DE L.DIGITALES 
POBLACION 

Menores in frac 
toras (n = 60) 

Normal (n=lOO) 

MEDIA 

12.62 

12.48 

N S 

D E intervalo MEDIA 

!3.54 0-20 76.31 

~3 .43 0-19 79.00 

N S 

D E intervalo 

:: 9 .98 54-102 

~ 9.08 62-114 

MEDIA D E intervalo 

131 • 04 +5 2 .54 10-243 

127.70 "54.00 0-243 

N S 
.... 

'vi 
.j:> 

r-v 



DEDO 

I 

II 

III 

IV 

V 

TapIa XXI-U FRECUENCIA (%) DE FIGURAS DIGITALES, EN 60 ALUMNAS DE LA 
ESCUELA DE ORIENTACION PARA MUJERES 

MANO ASA CUBITAL ASA RADIAL ESPIRAL ARCO 
N N N 

Derecha 12.97 14.28 16.66 34.02 35.41 16.66 14.28 
Izquierda 15.42 14.14 14.28 29.78 34.64 16.66 14.81 

Derecha 15.67 15.83 66.66 69.23 24.74 20.83 25.00 47.61 
Izquierda 14.28 13.81 85.71 87.05 18.08 22.87 50.00 33.33 

Derecha 24.86 2j.60 15.38 10.30 11.80 33.33 23.80 
Izquierda 24.00 24.01 13.82 13.07 20.83 25.92 

Derecha 17.83 19.25 15.38 25.77 24.30 16.66 4.76 
Izquierda 16.57 18.75 12.50 30.85 24.83 8.33 11.11 

Derecha 28.64 27.01 16.66 5.15 ·7.63 8.33 9.52 
Izquierda 29.71 29.27 7.44 4.57 4.16 14.81 

MD=NS MI=NS MD=p<; 05 MI=p ~ 05 MD=NS MI=NS MD=p<;05 MI=p~05 

~ 

Vol 
~ 
\.n 



DATO 

resencia de ti 

resencia de di 

resencia de el 

.usenc ia de e 

Tabla XXI -13 Frecuencia de uatos accesorios 

en 60 alumnas de la escuela ue 
OTientación para mujeres 

CENTRO DE REHABILITACION NORMAL 
D I D I 

11.66 6.66 13.88 13.51 

3.33 5.00 5.55 8.10 

1.66 1.66 8.33 2.70 

3.33 5.00 36.11 32.43 

N S 

.~ . 

Tabla ~'( 1 -14 Frecuencia de pI ie gues en 60 alumnas 
de ]a Escuela de Orientaci6n para 
mujeres 

TIPO CENTRO DE REHABILITACION NORMAL 

Normal (B) 87.50 66.37 

Normal (U) 4.68 12.06 

Transiciona1 (B) 1.56 4.31 

Transiciona1 (U) 1.56 12.06 

Transverso Palmar (B) 3.12 0.00 

Transverso Palmar (U) 1.72 

Sidney (B) 1.72 

Sidney (U) 1.56 1.72 

N S 

346. 
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XXII. DERMATOGLIFOS EN LA ESQUIZOFRENIA. 

ESTUDIO DE LAS IMPRESIONES PALMARES DE 58 PACIENTES DE 

AMBOS SEXOS DIAGNOSTICADOS COMO ESQUIZOFRENICOS PROCE­

DENTES DE LA CONSULTA EXTERNA DEL INSTITUTO NACIONAL DE 

NEUROLOGIA y NEUROCIRUGIA. 

INTRODUCCION 

Con la finalidad de obtener una prueba que apoye la hip?tesis de 

la presencia de un componente genético en laesquizofr~nia, ie 

han realizado numerosos estudios, utilizando como un marcador 

genético los resultados del análisis de los diversos patrones 

dermatoglíficos propuestos por Cummins y Midlo (1943) y Penrose 

(1968 b). 

Estas investigaciones se han efectuado tanto en niños, Hilbun 

(1970), como en adultos por numerosos autores tales como Beckman 

y Norring (1963), Figueroa y Campos (1972), Gengerelli y Thraser 

(1979), PolI (1935), Pon s (1959), Wendt (1970) Y Zavala y Núñez 

(1970) y otros. 

Sin embargo, la mayor~a de estos trabajos, se han concretado a 

la valoración de s?lo algunas características dermopapilares así 

por ejemplo Poll (1935), Mellar (1967), Raphael y Raphael (1962) 

y Maricq (1979), analizaron la frecuencia de los patrones dacti­

lares, mientras que en otros estudios, como los de Beckman y 

Norring (1963), Dvirskii (1975), Kemali y col. (1976), Figueroa 

y Campos (1972), Dvorakova Zsvolski (1979) y Zavala y N~ñez (1970), 

sólo se llega a analizar un máximo de ocho parámetros dermatogli 
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ficos tanto cuantitativos como cualitativos, así como los plie­

gues palmares, de los que se obtienen en general resultados muy 

controvertidos en cuanto a la presencia o ausencia de variacio­

nes estad~sticamente significativas con respecto al grupo testi 

go (Scripcaru, 1967). 

Con el fin de apoyar o descartar la hipótesis de una etiolog~a 

hereditaria en este padecimiento, se estudi~ a un grupo de pa­

cientes esquizofrénicos de ambos sexos, analizando los 17 pará­

metros dermatoglíficos descritos en la literatura (Penrose, 

1968 b), asf como los pliegues palmares (Purvis-Smith y Menser, 

1968). 

MATERIALES Y METODOS 

Se tomaron las impresiones palmares con la técnica descrita en 

un trabajo anterior (Figueroa y Campos, 1972), de 58 pacientes 

procedentes de la consulta externa de psiquiatr~a del Instituto 

Nacional de Neurologfa y Neurocirugía, diagnosticados como esqui 

zofrénicos. De ellos, 38 correspondieron al sexo masculino con 

una edad promedio de 28.2 años y un intervalo de 19 a 40 años. 

Los 20 restantes pertenecieron al sexo femenino, en quienes la 

edad promedio fue de 28.1 años con un intervalo de 16 a 56 años. 

Del primer grupo, 31 casos (81.57%) correspondieron a la esquiz~ 

frenia de tipo paranoide, otros seis (15.78%) al tipo hebefréni­

ca y el caso restante (2.63%) al tipo simple. En el segundo gr~ 

po, 15 casos (75%) se clasificaron como de tipo paranoide, cua­

tro (20%) al tipo hebefrénico y el último (5%) al tipo indiferen 

ciado. 
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Los pacientes, así como sus padres y abuelos, son mexicanos de 

tipo mestizo. 

De cada una de las impresiones de ambas manos, se analizaron los ' 

16 parámetros descritos por Cummins y Midlo (1943) y Penrose 

(1968 b), de los cuales n'ueve correspondieron 'a las variab'J.es de 

tipo continuo, ~ngulo atd, tda y dat, recuentos a-b, dt y suma 

total de líneas dermopapilares de las figuras de las yemas de 

los dedos, así como los índices de Cummins, de variaci~n 52 y la 

altura del trirradio t y las siete variablés cualitativas corres 

pondientes a la salida individual de las líneas principales así 

como su índice total (A+D), el patr~n de intensidad palmar y el 

por~entaje y tipo de figuras en las diversas regiones digitales 

y palmares (tenar, hipotenar e interdigitales). 

Como otros datos, se revisaron algunas caracterfsticas que no 

son descritas de manera sistem~tica en las investigaciones derma 

toglíficas como son: la presencia de trirradios accesorios como 

tI, t", al, b l , c l Y dI y trirradios de borde asf como la ausen­

cia de los trirradios c y d. Finalmente, fueron analizados los 

pliegues palmares con base en las proposiciones de Purvis-Smith 

y Menser (1968). 

Para la valoración estadística de los resultados obtenidos en es , 

ta pOblaci?n, se tom? como grupo testigo, a los valores obteni­

dos en una población de 100 mujeres y 100 hombres "normales" es­

tudiantes de la Universidad Nacional Autónoma de México (Ver p~g. 

). Para las variables de tipo continuo se aplicó la prueba 

de t de student y para las de tipo 'discreto la "Ji" cuadrada (X 2). ' 
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RESULTADOS 

Sexo masculino. La abertura del ~ngulo atd en este grupo de pa­

cientes, señaló un promedio de 82.92, con una desviaci~n est~n­

dar (DE) de ~ 8.18, resultado que al compararse con el obtenido 

en la población control que fue x = 85.14 .65 no fue s~gnifi-

cativo (Tabla XXII-1) . 

Los resultados de los ángulos restantes, tda y dat al compararse 

con los resultados del grupo testigo tampoco fueron estadística-

mente significativos (Tabla XXII-1). 

Con respecto al índice de Cummins en la población de enfermos, 

el promedio fue de 13.89 + 3.26. 

El recuento ab -de este grupo, tuvo un x = 79.23 ~ 13.47, Y por 

último la suma total de líneas, dio un x = 151.21 ~ 61.57, valo­

res que al compararse con los de la población control, no mostra 

ron significatividad (Tabla XXII-2). 

El índice de salida de las líneas principales (A+D) obtenidos en 

el grupo de esquizofr~nicos cuyo valor fue x = 27.15 + 3.53 tam­

poco fue significativo (Tabla XXII-3). 

Un resultado semejante se o~tuvo para la altura del trirradio t 

(x = 31.01 + .11) (Tabla XXII-3). 

La tabla XXII-4 muestra los valores obtenidos en los pacientes 

objeto de este estudio, con relación al índice de variación S2: , , 

i = 247.08 + 147.40, resultado que no fue significativo. 
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La salida de las lfneas principales en valores porcentuales, se 

muestra en la tabla XXII-5 en la que se puede observar una sign! 

ficatividad de p ~.05 para ambas manos, en el caso de la l~nea 

A, a causa de un incremento de salidas en las posiciones 4', en 

la que se alcanzan valores superiores al 50%. En el caso"~e la 

línea B, la significatividad correspondió únicamente para la ma­

no izquierda (p <05), por el incremento en sus salidas en la 

posición 5'. La línea C no mostr~ significatividad en ninguna 

de sus salidas y finalmente la l~nea D tuvo una significatividad 

para la mano izquierda a causa del aumento en el porcentaje de 

salidas en la posición 9. 

La frecuencia de las figuras dactilares en ambas manos se mues-

tra en la tabla XXII-6). De estos resultados se obtuvo una sig­

nificatividad de p <:.05 para el porcentaje de asas radiales en 

el dedo 111 de ambas manos para el número de espirales en el de­

do V de la mano derecha y para los arcos en el dedo 1 también de 

ambas manos. 

Las figuras en las diversas regiones palmares, hipotenar, tenar 

e interdigitales s~lo mostraron significatividad para la primera 

p ~.05 en la mano izquierda, por la menor frecuencia de patro­

nes del tipo de las asas cubitales, con respecto a lo observado 

en el grupo control (Tabla XXII-7). 

Con respecto a la frecuencia de datos accesorios,tales como la 

presencia o ausencia de trirradios c, t', d', c ' , t b 
y clinodac 

tilia, se obtuvo una significatividad (p~05) en ambas manos, 



352. 

donde se observ? una disminuci?n en el porcentaje de trirradio c 

ausente y un incremento en el nGmero de trirradios de borde (Ta- · 

bla XXII-8). 

Los pliegues palmares señalaron una p <:.05 a causa del incremen 

to de pliegues transverso palmar unilateral y de Sidney bf\ate­

ral y unilateral (Tabla XXII-9). 

Sexo femenino. La tabla XXII-10 muestra los valores obtenidos 

en los diversos ~ngulos atd, tda y dat, de los que Gnicamente se 

obtuvo significatividad para el primero p ~05. 

Los resultados del Indice de Cummins, recuento ab y suma total 

de l~neas, se muestran en la tabla XXII-11j no fueron significa­

tivos. 

Al igual que en el sexo masculino, el índice de salida de las lí 

neas principales (A+O) y la altura del trirradio t en porcentaje 

tampoco mostraron significatividad (Tabla XXII-12). 

El ~ndice de variación 52, aunque mostró una diferencia notable 

con respecto a los valores del grupo control (i = 173.06 vs 

x = 219.48), no fue significativa (Tabla XXII-13). 

Las frecuencias de salida de las l~neas principales, se muestran 

en la tabla XXII-14, y se observa una significatividad para la 

línea A, en el caso de la mano derecha, por el incremento de sa­

lidas en las posiciones 4, 5' Y 13, Y para la izquierda, en la 

posición 5' y 13. La línea B mostró una significatividad de 

p <:05 exclusivamente en la mano izquierda por el mayor porcen-
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taje de salidas en S". La línea C, nuevamente mostró signific~ , , 

tividad solamente para la mano izquierda por el mayor n~mero de 

salidas en las posiciones 7 y 5". La l~nea O en ambas manos no 

mostró significatividad. 

~ 
Los patrones dactilares fueron significativos por la mayor fre-

cuencia del asa radial en el dedo 111 de la mano izquierda 

p <.OS y para la derecha por la disminución de su porcentaje 

en los dedos 11 de mano derecha y IV Y V de ambas manos. Las 

espirales mostraron un incremento significativo p <:.OS en el 

dedo V de la mano izquierda. Finalmente, los arcos presentaron 

frecuencias significativas (p <:OS) en los dedos 1, 11 Y 111 

de la mano izquierda (Tabla XXII-15). 

Las frecuencias de figuras en las diversas regiones palmares se 

muestran en la tabla XXII-16, en la que se observa en la regi?n 

hipotenar de la mano derecha del grupo en estudio una p <:OS 

por el mayor n~mero de asas radiales y cubitales. En la región 

tenar una p <:05 para la mano izquierda por la presencia en un 

S% de. los casos de figuras vestigiales. Las figuras interdigi-

tales no mostraron significatividad en cuanto a su frecuencia. 

Con respecto a los datos accesorios se obtuvo una significativl 

dad p <.05 para la mano derecha por el i~cremento de trirra­

dios de borde (t b ) y t en posici?n axial (t') así como por la 

menor frecuencia de la ausencia del trirradio c y el incremento 

en la clinodactilia (Tabla XXII-18). 

Los pliegues palmares, como ocurrió en el sexo masculino, mos-
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traron una significatividad p . 05 únicamente para la mano iz-

quierda por el incremento del pliegue transverso palmar unilat~ 

ral y el de Sidney bilateral y unilateral (Tabla XXII-17). 

DISCUSION 

Como se mencion~ anteriormente, hasta donde se sabe no e~lste 

en la literatura un trabajo previo al presente que abarque to­

dos los parámetros dermatoglíficos, por lo que la comparación 

con respecto a estos s?lo puede efectuarse parcialmente. Sin 

embargo, ya que este trabajo comprendi? a ambos sexos, se discu 

tirán en primer lugar las diferencias encontradas entre ellos y 

posteriormente las existentes con respecto a las otras investi­

gaciones. 

En la población objeto de este estudio con respecto a los pará­

metros cualitativos se observó una significatividad p <:05 pa­

ra la abertura del ~ngulo atd en el sexo femenino, resultado 

que puede objetarse dada la diferencia en el tamaño de muestra 

entre ambos sexos (45% mayor en el sexo masculino con respecto 

al femenino). Dentro de los parámetros cualitativos, tres mos­

traron una significatividad en ambos sexos, y estos correspon­

dieron a la salida de las líneas principales, presencia o ausen 

cia de trirradios accesorios y a los pliegues palmares. Para 

la primera se obtuvo significatividad para las cuatro l~neas, 

se observó asimismo tanto en hombres como en mujeres una tenden 

cia a variaciones en el incremento de salidas en la mano izquie! 

da (Masculino A 5' MO y 8 5", e 7, o 11, MI. Femenino A 4 Y 

13 MO, 4 MI, B 5", e 7, o 7 y 5" MI), con una tendencia a la 
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transversalidad y a la homogeneidad en las salidas de las líneas 
I . 

A, 8 Y C (Tablas XXII-5 y XXII-10). 

Las figuras dactilares en el sexo masculino mostraron una signi-

ficatividad en cuanto al incremento de la frecuencia de asas ra­

diales en el dedo 11 de la mano derecha y de arcos en el ~~do 1 

de la misma mano; en las mujeres la significatividad correspon­

dió a las espirales y arcos, las primeras en los dedos 11 y IV 

de la mano derecha y V de la mano izquierda, difiriendo de lo ob 

servado en los varones, y las segundas presentaron una mayor fr~ 

cuencia en los dedos 111 de la mano derecha y 1, 11 Y IV de la 

izquierda. 

Las figuras en las r~giones palmares presentaron una significat! 

vidad semejante (p ~05) en la región tenar de ambos sexos por 

el incremento de la combinaci?n de Asa radial/asa proximal. Para 

la región hipotenar sólo se obtuvo significatividad en el sexo 

masculino para la presencia del patrón asa radial/asa cubital. 

En las regiones interdigitales no se observaron diferencias en 

ninguno de los sexos. 

En cuanto a la ausencia y presencia de trirradios accesorios, se 

obtuvieron datos significativos para ambos sexos (p <.05), por 

el incremento de trirradios accesorios c l y dI; as~ como de t en 

posición a xial, y por la baja frecuencia de las ausencias esper~ 

das del trirradio C. Finalmente, para los pliegues palmares se 

obtiene una significatividad semejante (p <05) tanto en los va 

rones como en las mujeres debido a que en ambos grupos se tuvo 
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un incremento tanto en la frecuencia de pliegues transverso pal-

mar como en el de Sidney (Tablas XXII-9 y XXII-18). De lo des-

crito se puede concluir que los resultados significativos prese~ 

tan un comportamiento homogéneo en ambos sexos. 

CONCLUSIONES 

De los resultados de otras investigaciones en otros grupos de p~ 

cientes esquizofr~cnicos se tiene que para el caso del ~ngulo 

atd, Hilbun (1970) señala que el 5% de su población presentaba 
I 

una abertura mayor de 56º, sin embargo su poblaci?n fue pequeña 

(20 casos) y adem~s integrada por niños. Este mismo parámetro 
I 

fue significativo en ambos sexos en una población mexicana estu-
I 

diada por Zavala y N~ñez (1970), y no fue significativa en otra 

población del mismo origen étnico estudiada posteriormente por 

Figueroa y Campos (1972). 

Los ~ngulos tda y dat no han sido estudiados por otros autores, 

y en nuestra poblaci~n no mostraron variaciones signifi~ativas. 

El recuento a-b ha sido señalado significativo por Figueroa y 

Campos (1972) en pacientes esquizofrénicos crónicos del sexo mas 
\ 

culino, y el recuento d-t es analizado por primera vez en nues-

tras pacientes sin ser significativo. 

La suma total que es el par~metro cuantitativo a que más impor­

tancia se le da, s~lo ha resultado significativo en tres estu­

dios: Hilbun (1970), Figueroa y Campos (1972) y Kemali y ~ol. 

(1976); existe para cada uno de estos resultados una objeci?n 

para los dos primeros por el tamaño de muestra y la edad. de los 
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sujetos, y el ~ltimo, que corresponde a un grupo de pacientes 

hindúes, por no señalarse la composición étnica de la poblaci~n 

estudiada. 

La posición del trirradio t es un marcador directo de la abertu-
.~ 

ra del ángulo atd, entre más distal es su colocaci?n de mayor 

abertura es el ~ngulo, y viceversa; sólo han sido descritos va­

lores significativos para este parámetro por Hilbun (1970), quien 

señala un ~ngulo atd, obtuso y Dvorakova y Zsvolski (1977) en 133 

pacientes del sexo femenino. 

La salida de las líneas principales únicamente ha sido descrita 
I 

con anterioridad por Kemali y col. (1976), quien observa para la 

línea A un incremento de salidas en la posici?n 3 y Gengerelli 

y Thraser (1979) quienes para la misma línea observan diferen-

cias en cuanto a la frecuencia de salida en las posiciones 5 y 

mientras que Zavala y N~ñez (1970) sólo describen la frecuencia 

en la ausencia del trirradio c, lo que corresponde a un valor de 

cero y cuyo resultado al compararse con el de nuestro grupo tes­

tigo n¿ mostró diferencias significativas. 

Las figuras de las diversas regiones palmares han sido señaladas 

con valores significativos para la regi?n tenar ~nicamente por 

Dvirskii (1975) en individuos del sexo masculino y Dvorakova y 

col. (1977) en el sexo femenino sin indicar si el incremento co-

rresponde a un patrón particular. 

La región hipotenar al igual que la regi?n anterior sólo ha mos­

trado significatividad en cuanto a la mayor frecuencia de figu-
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ras en las poblaciones de Hilbun (1970), Ovirskii y coi. (1975), 

Zavala y N~Aez(1970), Figueroa y Campos (1972) y en nuestra PQ 

blación, en la que se seAala principalmente un incremento de asas 

distales, radiales, arcos y campos abiertos. Finalmente, en 

cuanto a las áreas palmares, se tiene a las regiones inte~digit~ 

les en las cuales una frecuencia mayor de asas distales en la r~ 

gión IV se ha descrito por Beckman y Norring (1963) y Figueroa y 
I 

Campos (1972), el primero en el sexo femenino y el segundo en ,el 

masculino y en la regi?n 111 por Hilbun (1970) y Ovirskii (1975). 

Las figuras dactilares han s ido motivo de mayor inter~s por ob­

servarse significatividad en diversas poblaciones, as~ como los 

arcos han sido significativos en los estudios de Srinivasa y 

Wing (1977), Ovorakova y col. (1977), Zavala y NúAez (1970), y 
I 

en el presente estudio. Las espirales en las poblaciones de 

Hilbum (1970), Beckman y Norring (1963), Zavala y NúAez (1970) 

en el sexo femenino y en los pacientes del presente trabajo, las 

asas cubitales por Kemali y col. (1976) y las radiales por Figu~ 

roa y Campos (1972), lo que indica que a pesar de las diferen-

cias radiales existe un comportamiento diferente en los pacien-

tes esquizofr~nicos en cuanto a la frecuencia normalmente obser­

vada de los patrones digitales. 

Para finalizar, se tiene que los pliegues palmares mostraron si~ 

nificatividad en nuestra poblaci?n por la presencia de un mayor 

número de pliegues de Sidney y transverso palmar, observación se . -
mejante a la de Zavala y N~Aez (1970) y que difiere del resulta­

do de otro estudio previo en una población mexicana (Figueroa y 
I 
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Campos, 1972). 

El hallazgo de diferencias significativas en seis de los 18 par á ..,... 

metros analizables, cinco de ellos cualitativos, concordantes en 

ambos sexos con excepci?n del correspondiente al carácter cuanti 

tativo, así como con los datos de otros autores obteni~os'~e di-

versas razas ~tnicas y en diversas épocas como Zavala y Núñez 

(1970), Srinivasa (1977), Dvirskii (1975), entre otros, permite 

sugerir la posiblidad de la asociación de un factor que de algu-

na manera actúa sobre los mecanismos de organización y disposi­

ci?n de los patrones dermopapilares y sobre la predisposición 

del individuo a presentar modificaciones en su conducta hacia el 

tipo esquizofr~nico. Dadas las evidencias de heredabilidad de 

los patrones dermopapilares y de la predisposici?n familiar ha­

cia la psicosis de tipo esquizofrénico, ~sta debe tener una base 

genética de tipo multifactorial con penetrancia y expresividad 

variable. 

Para intentar confirmar lo anterior, se propone ampliar el tama-

ño de la muestra y organizar los resultados, separar los casos 

de acuerdo a los diversos tipos de esquizofrenia y efectuar el 

análisis comparativo tanto contra el grupo control, como entre 

los subtipos en que se clasifica este padecimiento. 



TABLA XXII-l ANGULOS ATD, TDA Y DAT ?EXO MASCULINO ESQUIZOFRENIA. 

Población 

ESQUIZOFRENIA 
(n=38) 

NOR:1AL 
(n=100) 

TABLA XXII - 2 

POBLACION 

Angula atd, total (D+I) Angula tda~ total (D+I) Angula dat (D+I) 
Media D E intervalo Media D E intervalo Media D E intervalo 

82.92 :: 8.18 + 
~ 9.11 65-101 160.65 - 5.59 148-174 116.65 96.138 

85.14 + 
C" 7.65 71-109 160.7 ::6.29 143-180 114.3 :: 7.78 90 0 129 

N S N S N S 

INDICE DE CUMMINS, RECUENTO a-b y SU~~ TOTAL DE LINEAS DIGITALES SEXO MASCULINO. 

ESQUIZOFRENIA. 

INDICE DE CUMMINS (D+I) RECUENTO a-b SUMA TOTAL DE LINEAS DIGITALES 
MEDIA D E 

intervalo 
MEDIA D E MEDIA D E 

intBrvalo j nt" pr_1T~ 1 n 

Esquizofrenia 13.89 
(n=38 ) 

~3.26 9-20 79.23 ~ 13.47 61-125 151.21 :: 61. 57 37-268 

Normal 13.35 ~3.26 4-20 81.54 ~ 10.7 64~119 146.20 ~48 .4 35-235 
Cn=100) 1'-

N S N S N S 
Vol 
0\ 
O 



TABLA XXI I - 3 INDICE DE SALIDA DE LINEAS (A+D) y ALTURA DEL TRIRRADIO t % SEXO MASCULINO. 

ESQUIZOFRENIA. 

POBLACION INDICE DE SALIDA DE LINEAS A+D~(D+I) ALTURA DEL TRIRP~DIO t (D+I) 
MEDIA 

Esquizofrenia 27.15 
(n=38 ) 

Normal 25.33 
(n=100) 

N S 

TABlA XXI I - 4 

POBLACION 

Esquizofrenia 
(n=38) 

Normal 
(n=lOO) 

D E intervalo MEDIA 

+ 3.53 22-46 31.01 

+ 3.22 18-32 27.82 

2 
INDICE DE VARIACION (S ) 

N S 

SEXO MASCULINO. ESQUIZOFRENIA. 

D E intervalo 

: 9.11 15.7 - 50,4 

~3007 3.94- 77.87 

MEDIA D E intervalo 

247.09 :147.40 74.1 - 658.1 

213.79 :170.42 24.1 - 964.4 
¡.. 

N S 
I..H 
0\ 



POSICION 

1 

2 

3 

4 

5' 

5" 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13' 

13" 

TABLA XXI I - 5 FRECUENCIA (%) DE SALIDA DE LINEAS PRINCIPALES 

SEXO MASCULINO. ESQUIZOFRENIA. 

SALIDA DE LINEA D SALIDA DE LINEA C SALIDA DE LINEA B 
E N E N E N 
D I D I D I D 1 D I D I 

3.12 1.29 10.52 23.68 17.00 32.00 

11. 76 25.00 24.13 31.16 36.84 63.15 29.00 37 0 00 

1.14 2.59 

18.42 31 0 57 20 0 00 27.00 26.47 43.75 9.54 32.46 47.36 13 0 15 52 0 00 30 0 00 

34.21 57 0 89 26.00 43.00 58.82 28 0 12 54 0 02 31.16 5.26 1. 00 

1.14 1.29 

47.36 10 0 52 53.00 28.00 2.94 

MD=NS MI=p < .05 MD=NS MI=N S MD=N S MI=p<.05 

D 1 D 1 D 1 

,;... 

SALIDA DE LINEA A 
E 
D 1 

2.63 7 089 

10.52 

55.26 50,00 

36.84 23.68 

5.26 

7 0 89 

MD=p <.05 

D 

N 
D I 

1.00 

8.00 

62 00079,00 

10,00 3 , 00 

27.00 9 0 00 

MI=p «.05 

1 

~ \ 

0\ 
N 



TABLA XXII-6 

DEDO MANO 

I Derecha 

Izquierda 

Ir Derecha 

Izquierda 

III Derecha 

Izquierda 

IV Derecha 

Izquierda 

v Derecha 

Izquierda 

FRECUENCIA (%) DE FIGURAS DIGITALES SEXO MASCULINO. 

ESQUIZOFRENIA. 

ASA CUBITAL ASA -RADIAL ESPIRAL ARCO 
E(n=38)N(n=100) E(n=38)N(n=100) E(n=38) N(n=100) E N 

16 . 00 13.71 26.25 32.63 50.00 

18.36 16.38 25.33 29.65 20.00 5.26 

12,00 14.07 87,5 90.90 22,50 18.94 50.00 45.45 

13,26 14.67 83.33 81. 25 17,33 20.34 40 0 00 47.36 

20.00 27.79 12.05 13,75 10.00 36,36 

23 , 46 25.25 16.66 12,50 16.00 11.04 20.00 26 0 31 

18.00 15.88 9.09 25,00 27,36 18.18 

17.34 15 . 01 6 . 25 26,66 30.23 20.00 15.78 

28.00 28.51 12.05 11. 05 

27.55 28.66 14.66 8.72 5.26 

MD=N S MI=N S MD=p <05 MI=p <.05 MD=p <05 MI=N S MD=p <.05 MI=p -<.05 

¡.. 

~ 
0\ 
~ 
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TABLA XXII-7 

FIGURAS 

Región Hipotenar 

Asa Radial 

Asa Cubital 

Asa Distal 

Espiral 

FIGURAS EN REGIONES PALMARES (%) ·SEXO MASCULINO. 

ESQUIZOFRENIA (n=38). 

ESQUIZOfRENIA NORMAL 
D 1 D I 

5.26 10.52 5.00 6.00 

5.26 7.89 6.00 25.00 

2. 63 2.63 

2.63 

Asa Rad ial/Asa Proximal 2.63 4.00 5.00 

MD=N S MI=p < .05 

Región Tenar 

Asa Radial 5.26 5.00 12.00 

Espiral 2.63 2.63 1.00 

Asa Radial/Asa Proxi-
mal 2.63 7,89 3.00 10.00 

Vest igios 5.26 5.26 LOO 3.00 

Asa Radial/Asa cubi-
tal 2.63 

MD=N S MI=NS 

nI. Espacios Interdigitales 

en Región III 

Asa Distal 52.63 13.15 47.00 22.00 

en Región IV 

Asa Distal 44.73 68.42 48.00 . 66.00 

Doble asa distal 2.63 

~1D N S MI=N S 

364. 

,0\. 

--------------------------------------------------------------------------------~ 



TABLA XX 11 - 8 

DATO 

Clinodactilia V 

Clinodactilia IV 

Clinodactilia II 

Ausencia de C. 

Presencia de t' 

Presencia de d' 

Presenc ia de c' 

Presencia de t
b 

MD=p 

TAB LA X XII - 9 

TIPO 

Normal (B) 

Normal (U) 

Transición (B) 

Transición (U) 

Transverso Palmar 
Transverso Palmar 

Sidney (B) 

Sidney (U) 

rR~CUENCTA (,) DE DATOS ACCeSORIOS. sexo MASCULINO 

ESQUIZOFRENIA (n=38). 

ESQUIZOFRENIA NORMAL 
D. I D 

22.22 16.66 24.07 

5.55 4.16 9.25 

4.16 

11.11 12.50 27.77 

16.66 16.66 12.96 

22.22 20.83 9.25 

4.16 1.85 

11.11 12.50· 

< .05 MI=p .< .05 

365. 

·t. 

1 

25.80 

8.06 

37.09 

6.45 

FRECUENCIA (%) DE PLIEGUES PALMARES SEXO MASCULINO 

ESQUIZOFRENIA (n=38). 

ESQUIZOFRENIA NORMAL 

52.08 70.17 

12.50 9.54 

2.08 1. 75 

10.41 13.15 

(B) 2.08 0.00 

(U) 14.58 5.26 

2 n 08 0,00 

4.16 0.00 

P <.05 



TABLA XXII-lO ANGULOS ATD, TDA Y DAT SEXO FEMENINO . ESQUIZOFREN:A. 

Población 

ESQUIZOFRENIA 
(n=20) 

NORMAL 
(n=100) 

TABLA XXII-I1 

POBLACION 

Esquizofrenia 
(n=20) 

Normal 
(n=100) 

Angula 
Media 

atd, total -(D+I-J 
D E intervalo 

Angulo tda, total (D+TJ 
Media D. E intervalo 

Angula dat 
Media D ~ 

(D+::;:) 
intervalo 

84.62 + _ 8.18 67-99.5 161.1 

+ 
86.5 8.46 65.114 159.94 

p<.05 

+ -9.18 

+ -7.48 

N S 

147-176.5 114.27 

145-178 113.5 

+ . 
- 8.26 97-127 

~ 6 , 68 98.129 

N S 

INDICE DE CUMMINS, RECUENTO a-b y SUMA TOTAL DE LINEAS DIGITALES SEXO FEMENINO. 

ESQUIZOFRENIA. 

INDICE DE CUMMINS (D+I) RECUENTO a-b SUMA TOTAL DE LINEAS DIGITAL~S 
MEDIA D.E. intervalo MEDIA D E intervalo MEDIA D E intervalo 

12.75 
+ 
,.. 4.35 1'-18 76.95 + 8.08 64-94 130.35 +73.26 3-280 

12.48 + 3.43 0-19 79.0 + 9.08 62-114 122.7 +54. O 0-243 

¡.. 

N S N S N S . 

\11 
0\ 
0\ 



TABLA XXI I --12 INDICE DE SALIDA DE LINEAS (A+D), ALTURA DEL TRIRRADIO t % SEXO fEMENINO. 

ESQUIZOfRENIA. 

POBLACION . INDICE DE SALIDA DE LINEAS A+D (D+I) ALTURA DEL TRIRRADIO t (D+I) 
MEDIA D E 

intenralo MEDIA D E 
rntenralo 

+ + Esquizofrenia 28 Q 3 - 5.62 20-4-6 30.92 - 11. 8 5 14.2 - 49.8 
(n=20) 

Normal . 24-.69 +3,83 18-38 31. 32 + 11.4-4- 5.83 - 70.95 
(n=100) 

N S N S 

TABLA XXII -13 INDICE DE VARIACION(S2) 

SEXO FEMENINO. ESQUIZOFRENIA 

POBLACION MEDIA O E intervalo 

Esquizofrenia 173.06 +100.98 8.1 - 350.5 
(n=20) 

Normal 219.48 :!:159.22 17.6 .- 606 
(n=100) ~ 

VI 
0\ ..... 

N S . 



TABLAXXII-14 FRECUENCIA (%) DE SALIDAS DE LINEAS PRINCIPALES. SEXO FEMENINO. 

ESQUIZOFRENIA. 

POSIeION 
SALIDA DE LINEA D SALIDA DE LINEA C SALIDA DE LINEA B SALIDA DE LINEA A 
E(n=20) N(n=.100) E(n=20) N(n=100) E(n=20) N(n=100) E(n=20) N(n=100) 

D I D I D 1 D 1 D I D I D 1 D 1 

1 12.00 

2 2.00 

3 10.00 15 <00 56.00 65.00 

4 2.29 1.00 70.00 60,00 20.00 14.00 

5' L13 31.03 10.00 15.00 27.00 47.00 10.00 5,00 22,00 7.00 

511 17.64 16.66 18.18 35.00 65.00 24.00 29.00 5,00 5 , 00 

6 3.40 2.00 

7 . 15.00 25.00 20.00 34.00 23.52 61.11 29.54 39.08 55.00 15.00 45.00 20.00 

8 3.00 1.00 

9 30.00 60.00 32.00 45.00 58.82 22.22 46.59 27.58 

10 1. 00 2.00 1.13 

11 55,00 15.00 44.00 19.00 5.00 5.00 

12 

13' 5.00 10,00 

13" 

MD = N S MI=N S MD= N S MI-p <..05 MD-N S MI=p<.05 MD=p c(. 05 HI=p <::::: .05 

,-.. 

~ 
0\ 
O) . 



TABLA XXII-15 FRECUENCIA (%) DE FIGURAS DIGITALES S¡:XO FEMENINO. 

ESQUIZOFRENIA. 

DEDO MANO ASA CUBITAL ASA RADIAL ESPIRAL · 
E(n=20) N(n=100) E(n=20) N(n=100) E(n=20) N(n=100) 

I Derecha 18.·64 14.28 24.24 35.41 

Izquierda 19,14 14.14 20.00 17.43 

Ir Derecha 13,55 15.38 69.29 27.27 20.83 

Izquierda 10.63 13.81 75.00 87.50 22 0 50 22.87 

III Derecha 25.42 23.60 15,38 12.12 11 0 80 

Izquierda 25.53 24.01 25.00 15.00 13 0 07 

IV Derecha 13.55 19.25 15.38 30.30 24.30 

Izquierda 17.02 18,75 12.5 27.50 24.83 

V Der~cha 28.81 27.01 6.06 7.63 

Izquierda 27.65 29.27 15.00 4.57 

MD=N S MI=N S MD=p <05 MI=p <. 05 MD=~l S MI=p <.05 

~ 

ARCO 
E(n=20)N(n=100) 

12.50 14.28 

33.33 14,81 

37.50 47.61 

44.44 33.33 

12.50 23.80 

25.92 

25.00 4.76 

11.11 11.11 

12.50 9.52 

11.11 14.81 

MD=p <05 MI=p <05 

VI 
0\ 
\D 



TABLA XX 11 -16 FIGURAS EN REGIONES PALMARES (%) SEXO fEMENINO. 

ESQUIZOfRENIA (n=10) 

FIGURAS ESQUIZOFRENIA NORMAL 

1. Región Hipotenar 

Asa Radial 

Asa cubital 

11. Región Tenar 

Asa Rad ial/ Asa Proximal 

Figuras Vestigiales 

ITI. Espacios Interdigitales 

Región 111 

Asa Distal 

Región IV 

Asa Distal 

Doble Asa Distal 

D 

25.00 

10.00 

MD = <.05 

5.00 

5.00 

M D =N S 

50.00 

40.00 

M D =N S 

1 D 

15.00 7.00 

05.00 3.00 

MI= N S . 

10.00 3,00 

5.00 

M 1 =p <.05 

15.00 

8 O. 00 

5.00 

M I =N S 

37.00 

53.00 

1.00 

1 ' f~~ 

10.00 

3.00 

14.00 

27.00 

64.00 

3.00 

370. 



TABLA XXII-17 

DATO 

ClinoJactilia V 

Ausencia de C 

Presenc ia de t' 

Presencia de d' 

Presencia de c' 

Presencia de t
b 

FRECUENCIA (%) DE DATOS ACCESORIOS SEXO FEMENINO 

ESQUIZOFRENIA (n=20) 

ESQUIZOfRENIA NORMAL 
D 1 D 

33.33 28.57 22.22 

20.00 1~.28 36.11 

20.00 28.57 13.88 

6.66 1/1.28 5.55 

7.3~ 8.33 

20.00 7 .1/~ 
. 

<.05 MD=p MI=N S 

TABLA XXII-18 

TIPO 

Normal (B) 

Normal (U) 

Transición (B) 

Transición (U) 

Transverso Palmar (B) 

Transverso Palmar (U) 

Sidney (B) 

Sidney (U) 

FRECUENCIA (%) DE PLIEGUES PALMARLS SEXO FEMENINO 

ESQUIZOFRENIA (n=20) 

ESQUIZOfRENIA NORMAL 

40.74 66.37 

25.92 12.06 

4.31 

11.11 12.06 

0.00 

7.40 1. 72 

7. 'W 1. 72 

7.40 1. 72 

P < .05 

371. 

1 ~. 

29.72 

32.~3 

13.51 

8.10 

2.70 



XXIII. INVESTIGACIONES DERMATOGLIFICAS EN MEXICO 

y SUS PERSPECTIVAS 

-- 372. 

Con posterioridad al interés práctico del análisis dermatoglífi­

ca en la identificación personal, surgieron nuevos campos de in­

vestigación tales como en la Primatología y en la Antropología; 

en este último México fue motivo de interés por su gran variedad 

étnica. Así, Harold Cummins en 1930 efectúa el primér estudio 

en el campo de la Dermatoglifia en" nuestro país al analizar los 

patrones dérmicos en un grupo de Mayas de Yucatán. En 1932 el 

mismo autor estudia nuevamente a este grupo, así como a los Tzet 

zales y Lacandones. Con el mismo propósito, Leche desarrolla di 

versas investigaciones dermatoglíficas en otras etnias de México 

tales como Tarahumaras (1933), Chamulas (1936), Aztecas (1936); 

en colaboración con Tharp, en Zinantecos, Huastecos, Amatenan­

gas y Tzetzales (1944), y en colaboración con Stella, en los Ta­

rascas (1936). En este mismo año Steggerda estudia a otra pobl~ 

ción Maya. - Si~embargo, el_trábajo de estos autores -no deja es­

cuela y no se forma a ningún investigador mexicano que pueda con 

tinuar con este campo de estudio. 

Con la creación del Programa de Genética y Radiobiología, depen­

diente de la Comisión de Energía Nuclear de México, durante la 

década de los años sesenta surge el interés por desarrollar tra­

bajos científicos en este área gracias al estímulo del doctor Al 

fonso León de Garay, quien en colaboración con Kalmus describe 

las frecuencias de los patrones digitales en una población urba­

na (1969). Corresponde a De Garay permitir la formación de . los 
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primeros investigadores mexicanos especializados en este campo 

(Lourdes Coba, Carlos Zavala y Rodolfo Guzmán), al facilitar los 

medios para un entrenamiento en este tema en el Laboratorio Gal­

ton, en Londres. 

El doctor De Garay inicia también las investigaciones realizadas 

por profesionistas mexicanos en grupos indígenas tales como los 

Otomíes y Lacandones, así como la aplicación del análisis derma­

toglífico en pacientes mexicanos afectados con aberraciones cro­

mosómicas como la trisomía 21 (1969 a) y e¡ síndrome de Klinefe~ 

ter (1969 b; 1973); también la descripción de los hallazgos de 

la configuración de las líneas dermopapilares en la publicación 

de casos clínicos (1969 c). En .1968, durante la XIX Olimpiada 

realizada en nuestro país, en su programa de Genética y Biología 

Humana analiza, en los atletas participantes, diversos paráme­

tros biológicos; dentro de ellos incluyó a los dermatoglifos, 

para lo cual obtuvo una muestra de 1,277 participantes proceden­

tes de- 9t paises -o ·-Esta muestra l a Clasi fic-ó én cuatro grupos r~ 

ciales: negroides, caucasoides, mongoloides y mestizos. De este 

grupo el tema es elegido por Guzmán para su tesis recepcional de 

médico cirujano, en la que trató los dermatoglifos en las mal fa! 

maciones congénitas; como resultado d~ sus experiencias publica 

un trabajo titulado Dermatoglifos en la Genética Clínica 

(1971). También en este grupo Zavala y colaboradores desarro­

llan algunos trabajos en diversas poblaciones tales como: urba­

nas (1969), esquizofrénicas (1970) Y grupos indígenas (1971). 

En la década de los aftas setenta el interés por el análisis der-
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matoglífico se dirige principalmente hacia la Medicina, de los 

que se obtienen resultados con respecto al síndrome de Down (Ar-

mendares y cols., 1972 a; Figueroa y Campos, 1973, 1974), al sí~ 

drome de Turner (Armendares y cOls., 1972), a la esquizofrenia 

(Figueroa, 1972), a la epilepsia (Figueroa, 1974) y de algunos 

padecimientos neurológicos (Figueroa, 1979). 

Dentro de las investigaciones antropológicas realizadas por in-

vestigadores mexicanos, existe el trabajo de Ferre DIAmare y 

Stephens (1969) en poblaciones Nahuas y Huastecas, pero corres-

ponde a Serrano el haber dado el mayor número de contribuciones 

en este área, algunas de las cuales son: en grupos indígenas de 

Puebla (1969, 1975 a), de Yucatán (1973, 1975 b), del Estado de 

México (1975 c) y de otras regiones (1974). 

En el año de 1976 se realiza en México el VI Congreso Internaci~ 

nal de Genética Humana y dentro de él se celebra la Primera Con-

ferencia Internacional de Dermatoglifos, en la cual participaron 
-- ---------- -- - - -

especialistas de 17 países, incluído México; esto permitió tener 

relaciones con grupos internacionales. 

Mientras tanto, con relativa frecuencia se presentan los result~ 

dos de diversas investigaciones en este campo en varios eventos 

científicos como son los congresos de las asociaciones de Genéti 

ca Humana y de Dermatología, así como en las reuniones anuales 

del Instituto Nacional de Neurología y Neurocirugía y del de Co-

municación Humana, y de la Sociedad Mexicana de Psiquiatría 810-

lógica. 
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La difusión de los trabajos publicados hace que otras instituci~ 

nes se interesen por trabajar en este tema. Tal es el caso de la 

Escuela Nacional de Estudios Profesionales (Plantel Zaragoza) y 

de las facultades de Odontolog!a y Ciencias de la Universidad Na 

cional Autónoma de México, lo que se logra a través de convenios 

con el Departamento de Genética del Instituto Nacional de Neuro-

logIa y NeurocirugIa. 

Esta relación de trabajo académico y de investigaci6n, motiva que 

en el año de 1981 se organice en el Instituto Naiconal de Neuro-

logía y Neurocirugía el Simposio "Los dermatoglifos en las Cien-
• 

cias Biomédicas", en el que por primera vez se pueden reunir los 

investigadores mexicanos interesados en este tema. Las finalida 

des de este evento fueron la divulgación del tema, el intercam­

bio de experiencias y el estimulo al trabajo multidisciplinario. 

A este evento fue invitada la doctora Schaumman, secretaria de 

la Asociación Americana de Dermatoglifos, cuya participación en­

riqueció los conocimientos· adquiridos·,- dada - su- a-mpria expe-rle..".-::----.· 

cia. 

La producción de investigaciones originales a partir de esta fe-

cha ha continuado; sus resultados se han presentado en .otros eve~ 

tos tales como los congresos de la Sociedad Mexicana de Anatom!a, 

el Latinoamericano de Anatomía, el Nacional de Estudiantes y el 

Nacional de Cirujanos Dentales, así como en el Coloquio Juan Co­

mas organizado por la Asociación Mexicana de Antropolog!a 8ioló-

gica. 
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La culminación de estos años de trabajo aislado llevó a la funda 

ción de la Asociación Mexicana de Dermatoglifos, en el año de 

1983, que fue creada como un foro de superación, intercambio y 

divulgación de este campo. Esta asociación organizó en el año 

de 1984 su Primer Congreso Nacional, el que se llevó a cabo 

en la Ciudad de México y en el que se presentaron 17 trabajos de 

diversas áreas (Medicina, Biología y Antropología); dtirante este 

evento se realizó un curso precongreso con talleres de toma de 

muestras y de sus análisis. En 1986 se éelebró el Segundo Con­

greso Nacional de dicha asocia~ión, en la ciudad de Zacatecas, 

con la participación de 25 ponentes. 

En los ~ltimos años el tema de las investigaci?nes dermatoglifi­

cas ha sido elegido por 19 pasantes de la carrera de Biología, 

la mayoría de los cuales ha concluido su trabajo. También fue 

seleccionado como investigación por dos alumnos de la maestría 

en Odontología, y sirvió de tema para la tesis doctoral de una 

licenciada en Psicología, procedente de lá Universidad de San 

Luis en Argentina, quien asistió durante un año al Departamento 

de Genética del Instituto Nacional de Neurología y Neurocirugía 

para el desarrollo de . su tema. 

A pesar de estos logros~ el tema en México todavía no ha sido 

tratado de manera exhaustiva aunque tiene diversos campos de apl! 

cación. De ellos tenemos que, en el caso particular de la Medi­

cina, su utilidad como marcadores de la presencia de un factor 

genético o ambiental en algunos padecimientos a~n no ha sido pl~ 

namente aceptada ni rechazada, y faltan por estudiarse numerosos 
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padecimientos en los cuales se pueden proporcionar aportaciones 

originales. 

En el campo de la Biología, se puede señalar que en nuestro te­

rritorio existen diversos género~ de primates, lo que nos motiva 

a pensar en la necesidad de contribuir a su análisis delmatoglí-

fico para completar los resultados actuales que permitan efectuar 

el análisis comparativo entre primates del nuevo y del viejo mun­

do, así como para determinar los cambios evolutivos de estas con-

figuraciones en los individuos de este orden. 

En el caso de la Antropología es notorio que a pesar del interés 

de este tema por los aspectos biol?gicos y antropológicos de nue~ 

tras etnias, la información que actualmente existe está limitada 

a la descripción de solamente algunos parámetros; falta el análi 

sis dermatoglífico total en la mayor~a de las poblacion~s indíg~ 

nas existentes, así como el desarrollo de estudios comparativos 

intergrupales. En virtud de los avances en la comunicación y su 
- . 

consecuente estímulo al mestizaje y hacia una nueva culturación, 

es de suponerse que en corto tiempo podremos atestiguar la des­

aparición de los grupos que est~n a punto de extinción. Para 

evitar esto, se considera necesariQ estimular que a corto plazo 

se realicen los estudios dermatoglíficos de las etnias existen­

tes, ya la vez el análisis de los mismos tanto por los métodos 

estadísticos descriptivos, como por aquellos que nos permitan la 

evaluación de las distancias biológicas que separan a una etnia 

de otras y conocer así los flujos de. población de nuestro país 
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bros de las familias A y B en una genealogía con dos 

parientes con la enfermedad de A1zheimer, Parte 11 

Resultados del análisis dermatoglífico de los miem­

bros de las familias C y D en una genealogía con dos 

parientes afectados con la enfermedad de Alzheimer, 

Parte r. 

Resultados del análisis dermatoglífico de los miem­

bros de las familias C y D en una genealogía con dos 

parientes afectados con la enfermedad de Alzheimer, 

Parte 11. 

Resultados de algunos parámetros cuantitativos en -
una genealogía en la cual dos de ellas la A y la n 
presentan un progenitor con la enfermedad de Alzhei 

mero 



XIV. - 4 

XIV.- 5 

X IV. - 6 

XV. - 1 

XV.- 2 

XV.- 3 

XV. - 4 

XV. - 5 

XV.- 6 

Resultados por familia de algunos parámetros derma­

tog1íficos cuantitativos y cualitativos en una gene~ 

10gía con dos parientes afectados con la enfermedad 

de A1zheimer. 

Frecuencia total de figuras por dedo y por mano en 

16 miembros de una genealogía con dos indi viduos·\. -

afectados con la enfermedad de A1zheimer. 

Frecuencia total de figuras por familia en una gene~ 

logía de 16 individuos con dos de ellos afectados 

con la enfermedad de A1zheimer. 

Frecuencia de figuras en las yemas de los dedos en 

40 pacientes del sexo masculino afectados con el sín 

drome de Down. 

Frecuencia de los diversos tipos de pliegues palma-­

res en 40 pacientes del sexo masculino con el síndro 

me de Down. 

Frecuencia de figuras en las diversas regiones pa1m~ 

res en 40 pacientes del sexo masculino afectados con 

el síndrome de Down. 

Significatividad estadística de algunos parámetros -

dermatog1íficos en 40 pacientes del sexo masculino -

afectados del síndrome de Down. 

Significatividad estadística de la frecuencia de fi­

guras dactilares en 40 pacientes del sexo masculino 

afectados con el síndrome de Down. 

Significatividad estadística de la frecuencia de fi­

guras en las diversas regiones palmares en 40 pacie~ 

tes del sexo masculino afectados con el sindrome de 

Down. 



XVI.- 1 

XVI.- 2 

XVI.- 3 

XVI.- 4 

XVI.- S 

XVI.- 6 

XVI.- 7 

XVI.- 8 

XVI.- 9 

Promedios y desviaci6n estandar de los ángulos atd 

y at'd en 30 pacientes femeninos con síndrome de 

Down. 

Resultados de algunos parámetros dermatog1íficos es­

tudiados en 30 pacientes femeninos con síndrome de -

Down. ,", 

Frecuencia de figuras en las yemas de los dedos en -

30 pacientes del sexo femenino con síndrome de Down. 

Frecuencia de distribuci6n de los pliegues palmares 

en 30 pacientes del sexo femenino con síndrome de 

Down. 

Frecuencia de figuras en las regiones palmares, hip~ 

tenar y tenar (mano derecha) en 30 pacientes femeni­

nos con el síndrome de Down. 

Frecuencia de figuras en las regiones palmares (mano 

izquierda) en 30 pacientes femeninos con el sindrome 

de Down. 

Significatividad estadistica de algunos parámetros -

dermatoglÍficos en 30 pacientes del sexo femenino 

con el síndrome de Down. 

Significatividad estadística de la frecuencia de fi­

guras dactilares en 30 pacientes del sexo femenino -

con el síndrome de Down. 

Significatividad estadística de las figuras presen-­

tes en las regiones palmares (mano derecha) en 30 p~ 

cientes femeninos con el síndrome de Down. 



XVI.- 10 

XVII. - 1 

XVII. - 2 

XVII. - 3 

XVII l. - 1 

XVII I. - 2 

XVI I 1. - 3 

XVI I 1. - 4 

XVIII. - 5 

XIX.- 1 

Significatividad estadística de las figuras prese~ 

tes en las regiones palmares (mano izquierda) en -

30 pacientes con el síndrome de Down. 

Resultados del análisis dermatoglífico en cuatro -

casos de síndrome de Turner. 

". 
Resultados del análisis dermatoglífico en cinco ca 

sos del sexo masculino con diversas aberraciones -

de los cromosomas sexuales. 

Resultados del análisis dermatoglífico en dos casos 

con aberraciones estructurales del grupo B, uno del 

sexo masculino y otro del sexo femenino. 

Resultados de algunos parámetros estudiados: angula 

atd, intensidad de dibujo, suma total y recuento 

a-b, en pacientes con epilépsia. 

Frecuencias porcentuales de las diversas figuras 

de las yemas de los dedos en un grupo de 60 pacien­

tes epilépticos de ambos sexos. 

Frecuencia de figuras en las diversas regiones pal­

mares en 60 pacientes epilépticos de ambos sexos. 

Datos significativos en 30 pacientes del sexo feme­

nino con epilepsia. Valor de significaci6n a=0.05 

Se muestran los datos significativos en una pobla­

ción de 30 pacientes del sexo masculino con epilep­

Sla S;:significativo nivel de significaci6n a=0.05 

Angula atd, tda y dat sexo femenino Corea de Hun-­

tington. 



XIX. - 2 

XIX.- 3 

XIX.- 4 

XIX. - 5 

XIX.- 6 

XIX. - 7 

XIX.- 8 

XIX.- 9 

XIX.- 10 

XIX. - ·11 

XIX.- 12 

XIX.- 13 

Indice de Cummins, Recuento a-b y Suma total sexo -

masculino Corea de Huntington. 

Indice de salida de líneas (A+D) y Altura del tri-­

rradio t.Sexo masculino Corea de Huntington. 

Indice de Variación (S2)_sexo masculino Corea ~f 
Huntington. 

Frecuenci a (90) de s al ida de 1 íne as principales. fu­

xo masculino con Corea de Huntington. 

Frecuencia ( %) de figuras sexo masculino. Corea de 

Huntington. 

Figuras en regiones palmares (%) sexo masculino. 

Corea de Huntington. 

Frecuencia (%) de datos accesorios, sexo masculino. 
Corea de Huntington. 

Frecuencia (%) de pliegues palmares, sexo masculino 

Corea de Huntington. 

Angula atd, tda y dat sexo femenin0,Corea de Huntin~ 

ton. 

Indice de Cummins, Recuento a-b y Suma total. Sexo -

femenino. Corea de Huntington. 

Indice de salida de líneas (A+D) y altura del trirra 

dio !' sexo femenino' Corea de Huntington. 

Indice de Variación (S2), sexo femenino. Corea de 

Huntington. 



XIX.- 14 

XIX.- 15 

XIX.-·16 

XIX.- 17 

XIX. - 18 

XX.- 1 

XX.- 2 

XX.- 3 

XX.- 4 

XX.- 5 

Frecuencia (%) de salida de líneas principales -

sexo femenino. Corea de Huntington. 

Frecuencia (%) de figuras digitales sexo femenino. 

Corea de Huntington. 

Figuras en regiones palmares (%), sexo fementuo. 

Corea de Huntington. 

Frecuencia (%) de datos accesorios, sexo femenino. 

Corea de Huntington. 

Frecuencia (%) de pliegues palmares, sexo femeni­

no. Corea de Huntington. 

Resultados de los valores de abertura de los diver , 
sos ángulos así como de los diversos recuentos 

a-b y dt en 152 individuos niños-adolescentes con · 

retraso mental y 100 niños adolescentes "normales" 

del sexo masculino. 

Resultado del análisis de los patrones de intensi­

dad, digital y palmar en 152 niños adolescentes 

con retraso mental y 100 niños-adolescentes "norma 

les" del sexo masculino. 

Resultado del análisis de los parámetros Suma To-­

tal e Indice de variaci6n S2 en 152 niños adoles­

centes "normales" del sexo masculino. 

Resultados de la altura del trirradio t y del Indi 

ce de Salida de las líneas principales en 152 ni-­

ños adolescentes "normales" del sexo masculino. 

Frecuencia de Salida de las líneas Principales en 

152 niños adolescentes con retraso mental y 100 
niños adolescentes "normales" del sexo masculino. 



XX.- 6 

xx. - 7 

XX.- 8 

XX.- 9 

XX.- 10 

XX'- - 11 

XX.- 12 

XX. - 13 

Frecuencia porcentual de los diversos patrones da~ 

tilares en 152 niños adolescentes con retraso men­

tal y 100 niños adolescentes "normales", 

Frecuencia porcentual de las diversas fipuras pre­

sentes en la región tenar en nlnos 152 adolescentes 

con retraso mental y 100 niños adolescentes "n • .rma 

les". 

Frecuencia porcentual de las diversas figuras pre­

sentes en la regi6n hipotenar en 152 niños adoles­

cent e s con retraso mental y 100 niños adolescentes 

"normales". 

Frecuencia de patrones en los espacios interdigit~ 

les en una población de 152 niños adolescentes con 

retraso mental y 100 niños adolescentes "normales" 

Frecuencia de la presencia de trirradio accesorios 

así como ausencia de c en 152 niños adolescentes -

con retraso mental y 100 niños adolescentes "norma 

les" 

Frecuencia de los diversos tipos de pliegues pa1m~ 

res en 152 niños adolescentes con retraso mental -

y 100 niños adolescentes "norma1es". 

Resultado de los valores de abertura de los diver 

sos ángulos así como de los diversos recuentos 

a-b y d-t en 82 niñas adolescentes con retraso men 

tal y 100 niñas adolescentes l1normales". 

Resultados del análisis de los patrones de Intensl 

dad palmar y digital en 82 niñas adolescentes con 

retraso mental y 100 niñas adolescentes "norma1es l1 



XX.- 14 

XX.- 15 

XX.- 16 

XX.- 17 

xx. - 18 

XX.- 19 

XX.- 20 

XX.- 21 

Resultados del análisis de los patrones de Suma To­

tal e Indice de Variación en 82 niñas adolescentes 

con retraso mental y 100 niñas adolescentes "norma­

les". 

Resultado de la altura del trirradio t y del Indice 

de Salida de las líneas principales en 82 nifias~ 

adolescentes con retraso mental y 100 niñas adoles­

centes "normales". 

Frecuencia de Salida de las líneas principales en 

82 niñas adolescentes con retraso mental y 100 ni­

ñas adolescentes "normales" 

Frecuencia porcentual de los diversos patrones dac­

tilares en 82 niñas adolescentes con retraso mental 

y 100 niñas "normales". 

Frecuencia porcentual de las diversas figuras pre-­

sentes en la región tenar de 82 niñas adolescentes 

con retraso mental y 100 niñas adolescentes "norma­

les" 

Frecuencia porcentual de las diversas figuras prese~ 

tes en la región hipotenar en 82 niñas adolescentes 

con retraso mental y 100 niñas adolescentes "norma­

les". 

Frecuencia de patrones en los espacios interdigita­

les en una población de 82 niñas adolescentes con -

retraso mental y 100 niñas adolescentes "normales". 

Frecuencia de la presencia de trirradio accesorios 

así como ausencia de c en 82 niñas adolescentes 

con retraso mental y 100 niñas adolescentes "norma 

les". 



XX. - 21 

XXI. - 1 

XXI. - 2 

XXI. - 3 

XXI.- 4 

XXI. - 5 

XXI.- 6 

XXI. - 7 

XXI. - 8 

XXI. - 9 

Frecuencia de los diversos tipos de pliegues pal­

mares en 82 niñas adolescentes con retraso mental 

y 100 niñas adolescentes "normales". 

Causa de ingreso de 63 menores infractores del se 

xo femenino. 

"\ . 

Número de casos y porcentaje de CI obtenidos con 

la escala de Wais en 62 alumnas de la Escuela de 

Orientaci6n para Mujeres. 

Funciones mentales superiores disminuidas según la 

escala de Weschler en 67 alumnas de la Escuela de 

Orientación para mujeres. 

Resultados de la prueba de Andrés Rey en 63 alum­

nas de la Escuela de Orientación para mujeres. 

Frecuencia de desórdenes psicopatológicos según la 

Clasificación de G.A.P. en 63 alumnas de la Escue­

la de Orientación para mujeres. 

Antecedentes familiares en 63 Alumnas de ·la Escue 

la de Orientaci6n para mujeres. 

Angulo atd, tda y dat en 60 Alumnas de la Escuela 

de Orientación para mujeres. 

Indice de Cummins, Recuento a-b y Suma total en 60 

Alumnas de la Escuela de O~ientaci6n ' p~ra mujeres. 

Indice de salida de las líneas principales y de v~ 

riaci6n S2 en 60 Alumnas de la Escuela de Orienta-
. " . clon para mUJeres. 



XX.- 10 

XXI. - 11 

XXI.- 12 

XXI. - 13 

XXI. - 14 

XXII. - 1 

XXII.- 2 

XXII.- 3 

XXII. - 4 

XXI I. - 5 

XXII. - 6 

XXII.- 7 

XX I I . - 8 

Frecuencia de salida de las líneas principales en 60 

alumnas de la Escuela de Orientación para mujeres. 

Frecuencia de figuras digitales en 60 alumnas de la 

Escuela de Orientación para mujeres. 

Figuras en las diversas regiones palmares en 60~lu~ 

nas de la Escuela de Orientación para mujeres. 

Frecuencia de datos accesorios de 60 alumnas de la 

Escuela de Orientación para mujeres. 

Frecuencia de pliegues en 60 alumnas de la Escuela 

de Orientación para mujres. 

Angulos atd, tda y dat,sexo masculino.Esouizofrenia. 

Indice de Cummins, Recuento a-b y Suma total ,sexo -

masculino Esquizofrenia. 

Indice de salida de líneas y altura de t %,sexo mas 

culino. Esquizofrenia 

Indice de variación S2,sexo masculino.Esquizofrenia. 

Frecuencia (%)de la salida de líneas principales ,se 

xo masculino. Esquizofrenia. 

Frecuencia de figuras digitales,sexo masculino.Es-­

quizofrenia. 

Figur as en )fe gione s palmares (% )1S exo mascul ino. Es­

quizofrenia. 

Frecuencia (%) de datos accesorios,sexo femenino. 

Esquizofrenia. 



XXI 1. - 9 

XXI 1. - 10 

XXI I. - 11 

XXII. - 12 

XXIL- 13 

XXI 1. - 14 

XXII.- 16 

XXI I. - 17 

XXII.- 18 

Frecuencia (%) de plie~ues palmares, sexo mas­

culino. Esquizofrenia. 

Angulas atd, y tda, sexo femenino Esquizofrenia 

Indice de Cummins, Recuento a-b y Suma total,­

sexo femenino. Esquizofrenia. 

Indice de Cummins, Recuento a-b y Suma total, 

sexo masculino. Esquizofrenia. 

Indice de vari ación S 2, s exo femenino. Esqui zo -­

frenia. 

Frecuencia de salida de líneas principales, se­

xo femenino. Esquizofrenia. 

Figuras en regiones palmares (%<), sexo fmenino. 

Esquizofrenia. 

Frecuencia (%) de pliegues palmares, sexo feme 

no ~ Esquizofrenia. 

Frecuencia (%) de datos accesorios sex~ femeni 

no. Esquizofrenia. 

'"" 



Fig. 1 

Fig. 2 

Fig. 3 

Fig. 4 

Fig. 5 

Fig. 6 

Fig. 7 

Fig. 8 

Fig. 9 

Fig. 10 

Fig . 11 

Fig. 12 

Fig. 13 

Fig. 14 

F 1 G U R A S 

Corte esquemático de la piel volar mostrando su es­

tructura histo16gica principal 

Bordes y regiones de área palmar 

Nomenclatura de las minutas dérmicas (Tomando de 

Penrose, 1968b) 

Diversos tipos de trirradios 

Patrones dermatoglíficos principales y conteo de 

líneas dermopapilares 

Patrones dermatoglíficos presentes en la regi6n hi­

potenar 

Esquema que represente a las figuras presentes en 

l~s regiones interdigitales. 

Determinaci6n de la altura del trirradio t 

Abertura de los ángulos' atd y at'd 

Abertura del ángulo dat y tda 

Método para obtener el patr6n de intensidad dÍgital 

Indice de Cummins 

Método de recuento a-b 

Método de recuento d-t 

Método para obtener la Suma Total 



Fig. 15 

Fig. 16 

Fig. 17 

Fig. 18 

Fig. 19 

Fig. 20 

Fig. 21 

Fig. 22 

Fig. 23 

Fig. 24 

Fig. 2S 

Fig. 26 

Fig. 27 

Salida de las líneas principales 

Regiones, trirradios y figuras frecuentes en la re 

gi6n Plantar. 

Pliegues normales y transverso palmar 

Pliegues en transici6n a transverso palmar y de 

Sidney 

Clasificaci6n de los pliegues palmares y según Bali 

y Ramesh Chaube 

Técnica de imuresi6n de la regi6n palmar y del de­

do pulgar en adultos 

Técnica de impresi6n de las áreas palmares y digi­

tales en niños 

Investigaciones Dermatoglíficas y sus aplicaciones 

Patrones dermatoglíficos palmares de los :,ejemplares 

1, 2,3,4 de Cercop i thecus aethiops. (Hembras) 

Patrones dermatoglíficos palmares de los ejemplares 

5, 6, 7 Y 8 de Cercopi thecus aethiops. (Hembras) 

Patrones plantares de los ejemplares 1 y 2 de Cerco 

pi thecus aethiops. (Hembras). 

Patrones dermatoglíficos plantare s de los ejempla­

res 3 y 4 de Cercopi thecus aethiops. (Hembras) 

Patrones dermatoglíficos plantares de los ejempla­

res S y 6 de Cercopi thecus aethiops. (Hembras) 

.,.. 



Fig. 28 

Fig, 29 

Fig. 30 

Fig 31 

Fig. 32 

Fig 33 

Fig. 34 

Fig. 35 

Fig. 36 

Fig. 37 

Fig. 38 

Patrones dermatoglíficos plantares de los ejempla­

res 7 y 8 de Cercopithecus aethiops. (Hembras) 

Patr6n de Intensidad palmar en 12 ejemplares del -

género Cercopithecus aethiops (8 hembras y 4 machos) 

Patr6n de Intensidad plantar en 12 ejemplares del 

género CercoEithecus aethioEs (8 hembras y 4 machos) 

Patrones dermatoglificos palmares de los ejemplares 

1, 2, 3 Y 4 de Cercopi thecus aethiops. (Machos) 

Patrones dermatog1ificos plantares de los ejemp1a-­

res 1 y 2 de CercoEi thecus aethioEs. (Machos) 

Patrones dermatoglificos plantares de los ejempla-­

res 3 y 4 de Cercopi thecus aethioEs. (Machos) 

Frecuencia de los trirradios centrales palmares 2p 

- Y 3p en 12 ejemplares de ambos sexos del género Cer 

copithecus aethiops. 

Frecuencia de los trirradios centrales plantares 2p, 

3p Y 4p en 12 ejemplares de ambos sexos del género 

CercoEithecus aethioEs. 

Arbol genea16gico en pareja gemelar 1, diagnosticada 

con Disinergia cerebelos a de Ramsay Hunt. 

Arbol genea16gi~0 de la pareja gemelar 2, diagnosti­

cada con Agenesia del cuerpo calloso. 

Arbol genea16gico de la pareja gemelar 3, diagnosti­
cada con Retraso psicom6triz profundo. 

0\. 



Fig. 39 

Fig. 40 

Fig. 41 

Fig. 42 

Fig. 43 

Fig. 44 

Fig. 45 

Fig. 46 

Fig. 47 

Fig. 48 

Fig. 49 

Fig. 50 

Arbo1 genea16gico de la pareja gemelar 4, en la cual 

uno de los miembros fue diagn6sticado con una ~UTO­

dermatitis diseminada. 

Esquema de los patrones dermatog1íficos de mayor con 

cordancia en la pareja gemelar 1. 

Esquema de los patrones dermatog1íficos de mayor 

concordancia en la pareja gemelar 2 

Esquema de los patrones dermatog1íficos de mayor con 

cordancia en la pareja gemelar 3 

Esquema de los patrones dermatoglíficos de mayor con 

cordancia en la pareja gemelar 4 

Arbo1 ~enea16gico que muestra tres hermanos afecta-­

) dos con el síndrome de Laurence Moon Bardet Bied1. 

Esquema de los patrones dermatog1íficos palmares en 

el caso 111-10 femenino de 27 años. 

Esquema de los patrones dermatog1íficos palmares en 
el caso 111-12 femenino 22 años. 

Esquema de los patrones dermatog1íficos palmares en 

el caso 111-15 masculino 15 años 

Arbo1 genea16gico deyropositus con po1idacti1iatri 

fa1ángica del pulgar 

Esquema de los patrones dermatog1íficos palmares en 

el caso 1II-2 (prouositus) del sexo femenino 

Esquema de los patrones dermatog1íficos palmares en 

el caso 1V-6 del sexo masculino. 



Fig. 51 

Fig. 52 

Fig. 53 

Fig. 54 

Fig. 55 

Fig. 56 

Fig. 57 

Fig. 58 

Fig. 59 

Fig. 60 

Fig. 61 

Esquema de los patrones dermatog1íficos palmares en 

el caso IV-7 del sexo masculino 

Esquema de los patrones dermatoglíficos palmares en 

el caso IV-9 del sexo masculino 

Arbol genea16gico de una familia con cuatro casos -

con la enfermedad de Alzheimer tres diagnosticados 

clínicamente y uno comprobado anatomopato16gicamente 

Frecuencia y relaciones de los ángulos atd y at'd en 

40 sujetos masculinos con síndrome de Down. 

Esquema que muestra algunos de los parámetros derma­

toglíficos más significativos en pacientes del sexo 

masculino con el síndrome de Down. 

Frecuencia y relaciones de los ángulos atd y at'd en 

30 pacientes del sexo femenino con el síndrome de 

Down. 

Esquema que muestra algunos de los datos más frecuen 

tes y significativos en pacientes del sexo femenino 

con síndrome de Down. 

Esquema de los patrones dermatog1íficos palmares en 

el caso lx4S,XO (Síndrome de Turner) 

Esquema de los patrones dermatog1íficos palmares en 

el caso 2~45,XO (síndrome de Turner) 

Esquema de los patrones dermatog1íficos palmares en 

el caso 3.45,XO (síndrome de Turner) 

Esquema de los patrones dermatoglíficos palmares en 

el caso 4·45,XO (síndrome de Turner) 



Fig. 62 

Fig. 63 

Fig. 64 

Fig. 65 

Fig. 66 

Fi g. 67 

Fig. 68 

Fig. 69 

Fi g. 7 O 

Esquema de los patrones dermatog1íficos palmares en 

el caso 1 (síndrome de Klinefelter) 47,XXY. 

Esquema de los patrones dermatoglíficos palmares en 

el caso 2 (síndrome de Klinefelter) 47,XXY. 

Esquema de los patrones dermatoglíficos palmares en 

el caso 2 (síndrome de Klinefelter) 47,XXY. ~ 

Esquema de los patrones dermatoglíficos palmares en 

el caso (síndrome de Klinefelter) variedad de 48,XXYY. 

Esquema de los patrones dermatoglíficos palmares en 
el caso con el complemento 47,XYY 

Esquema de los patrones dermatoglíficos palmares en 

el caso con el síndrome de Wolf 46,XX4p~ 

Esquema de los patrones dermatoglíficos palmares en 

el caso con el síndrome de " Cri du chat" 46.XX5p 

Nifio de 6 afios de edad con crisis mixtas. Se observó 

una asa radial y una proximal en la regi6n tenar y -

un trirradio dI accesorio. 

Mujer de 13 afios de edad con crisis generalizadas t6 

nico c16nicas. Existe una asa radial en la región hi 

potenar, una asa radial y una espiral en la región -

tenar y un trirradio dI accesorio. 
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