IV. DERMATOGLIFICOS

El hecho de que haya sido precisamente en estos ultimos anos,
Cuando el estudio dermatoglifico humano ha alcanzado un considerable
Meremento, de manos de la genética, no quiere decir que se trate de un
Mevo descubrimiento de la Medicina, sino que ya en las antiguas civi-
'Zaciones chinas era practicado su estudio.

En Europa, sin embargo, si que era desconocido, y sélo en la Edad
Media, de manos de los quiromantes se desarrolla esta nueva ciencia;
Nuy imperfecta por otra parte, puesto que lo que ellos estudiaban era
95 pliegues de flexion de las manos, y no los dibujos palmares propia-
Mente considerados.

Asi el pliegue mas distal perteneceria al corazon, y su bifurcacion,
"Wptura, etc., indicaria una enfermedad cardiaca. El segundo correspon-
feria a la cabeza, y precisamente su horizontalizacién y su unién con el
WNterior, para formar un pliegue de flexion tmico, como ocurre en el mon-
8olismo, seria signo de graﬁ poder de concentracion mental. Quiza por
sto lag :mtig‘uu.‘: estatuas de Buda lo presentan siempre con un pliegue
¢ flexién timico en la mano izquierda. Finalmente el tercer vliegue, el
‘\Ifli‘ bordea la eminencia tenar seria el correspondiente a la linea de la
‘Icla

Dejando a un lado la parte anecddtica, es en estos ultimos aios
ando el auténtico estudio dermatoglifico cobra su verdadero valor.
~ALTON y BoNEVIE en principio y sobre todo Cumins, PErENROSE y HorT
Wimamente han fijado las bases del moderno estudio dermatoglifico.
Pasemos a explicar ya sin mis qué es lo que constituyen los derma-
Wglificos, v las causas por las cuales se justifican sus estudios.

. El dermatoglifico no es mas que la representacion grafica de los
d‘hliii)s que en las palmas de las manos y de los pies forman los pliegues
Papilares de 1a piel :

Desde el punto de vista embrioldgico las crestas papilares epidér-
4 son ya evidentes en el embrion de siete semanas y alcanzan la

Naxima amplitud de la duodécima a la decimotercera semana. Asi al

Cn

Mic

(I._ml to mes, contemporaneamente a los pliegues de flexion estan ya bien
\,] erenciados, pero no queda completo el proceso hasta el sexto mes de
da intrauterina.
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Del mismo modo que los pliegues palmares, las crestas papilares $€
diferencian en sentido craneo-caudal, y por lo tanto las de las mano$
estan desarrolladas antes que las de los pies. Una vez completado el pro
ceso de diferenciacién permanecen inalterables durante toda la vida.

Desde el punto de vista genético los dermaglificos estan sujetos #
una herencia multifactorial; es decir, no dependen de un gen determ!”
nado, sino que dependen de la accién resultante de un conjunto d€
genes determinados. :

Pero esto no quiere decir que no puedan sufrir unas pequerias 1
fluencias paratipicas. Asi los genes que determinan la capacidad par?
formar surcos actiian como condicionadores, independientes de este 135
go fundamental, ya que el cardcter configuracional dependers fundd”
mentalmente de las circunstancias del desarrollo de las zonas en dond®
se implantaran los surcos.

Y estas circunstancias son dos:

— La variacién histologica de las diferentes regiones de la man®

— La incidencia diferencial del crecimiento, que da lugar a los ¢
lieves irregulares de las eminencias. \

Estas dos circunstancias estan a su vez bajo el control de los gene®
por lo cual el ordenamiento genético de los dermatoglificos se cump'
de un modo indirecto.

Ademés los dermatoglificos en su determinacién pueden sufrir L
quenas variaciones externas, en particular cuando éstas ocurren en ©
periodo embrionario. i

Asi, Davies ha descrito alteraciones del dermatoglifico en un reCl_""I]
nacido con una embriopatia talidomidica, en una embriopatia rubeolic®
y en un recién nacido sano, cuya madre habfa sufrido rubéola durant®
el segundo mes del embarazo. .

Desde el punto de vista prictico el estudio de los dermatoglific®
tiene interés en los siguientes casos: de

Para identificacion personal, estudio de gemelos, e investigacion {'
la paternidad. Se comprende que debido a la gran variabilidad que P
den presentar los disefios que forman las crestas y surcos embrionari®”
la posibilidad de que dos individuos presenten figuras idénticas ha ¢
ser excepcional, a menos que se trate de individuos idénticos; es ([?cfr‘;
gemelos. Unos gemelos monocigéticos tendran las manos tan pareciC ""l
que sélo presentan como maximo entre si las mismas diferencias que *
mano derecha y la izquierda de una misma persona. "

En estudios antropoligicos se ha descubierto que existen pequen™
variaciones de los dermatoglificos ligadas al sexo y a la raza.

Finalmente en los estudios genéticos tiene una serie de ventajas:,

— Estar sujetos a una herencia de tipo multifactorial. Esto que 5“"{_1;,
un inconveniente desde el punto de vista de la complejidad del mec
nismo de transmision para seguir la pista en un estudio familiar, €5 €

|
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realidad una gran ventaja, ya que los caracteres somaticos que se rigen
por una herencia multifactorial son mucho mas estables a través de las
generaciones en una poblacion general, que los monofactoriales; es de-
cir, aquellos que se rigen practicamente solo por un gen. Asi, a través
de una familia es mas estable un determina!]o dermatoglifico que el
color del pelo, por ejemplo, que estd sujeto a la llamada deriva genética.

— Invariabilidad total a partir del sexto mes de vida intrauterina, y
durante toda la vida.

— Rapida y facil obtencion de las impresiones de las manos y de los
Pies, con la ventaja de que con obtener las de las manos es suficiente
Para un estudio dermatoglifico.

— Sencilla y perfecta conservacion a través del tiempo, lo que tiene
na gran importancia para poder efectuar posteriores estudios de gené-
tica de poblaciones.

— Finalmente una \fcntaja importantisima es que se trata de unos
Caracteres que siempre se cruzan al azar, ya que en contra de lo que
Ocurre con otras caracteristicas somaticas, no estan sujetas a una previa
Seleccién matrimonial.

DERMATOGLIFICO NORMAL.

La morfologia que adopta el dermatoglifico nos viene condicionada
Por la posicién y ntimero de los llamados trirradius. Un trirradius es la
'Bura basica de los dermatoglificos, y no es mas que el punto de coin-
Cidencia de tres grupos de lineas papilares siempre y cuando el angulo

Que forman entre ellos sea de 90 grados o superior (fig. 1)

A

Fig. 1. — Trirradius.

fog En li'l yema de cada LICL!() podemos encontrar de cero a cuatro, que
S condicionan las cuatro figuras que pueden aparecer:
Arco (fig. 2) que no presenta ningtn trirradius.
Bucle (tig. 3) que presenta un trirradius. Si el asa se abre hacia el
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Fig. 3. — Asa cubital (asa ulnar).

W

Fig. 4. — Vorticilo.
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Fig. 5. — Doble vorticilo.
]

lad, radial se denomina radial, v se identifica R. Si el asa se abre hacia
“lado cubital se llama ulnar y se identifica U.

Vorticilo (fig. 4), que es la imagcn que presentan dos trirradius y se
'dentifica con una W.

Doble vorticilo (fig. 5), igual que la anterior pero la figura no es
“rada sino abierta, y se identifica D.

Esto por lo que respecta a las figuras dactilares. En la palma de la
ano, lo corriente, y no empleamos la palabra normal queriendo, pues
2y multiples variaciones, es encontrar cinco trirradius. Los cuatro pri-
fIeros se localizan en la base de los dedos II, III, IV y V; y se denomi-
r‘:-ﬂ trirradius a, b, ¢ y d, l‘especti\-'mncnt&.El quinto es elnﬂamad.() tri-

Adius ¢ y se localiza cerca del pliegue de flexion de la muiieca (fig. 6).
A Esta es Ia huella bésica, pero pueden encontrarse también imdge-
S en la eminencia hipotenar en el 48 por ciento de los casos dentro de
4 normalidad, y mas raramente, el 4 por ciento de los casos en la emi-
;:i:‘fvld tenar. También pueden aparecer imdgenes normales en los espa-

S Interdigitales. En estos casos casi siempre se trata de bucles.

Al Fa tenemos ]fl imagen (len.natoglifica,.’pudiéranms llamar normal.
10ra lo que nos interesa es su interpretacion. Y esto lo podemos hacer
€ el punto de vista cualitativo o cuantitativo.

m

I

Uesq

te FPara obtener la férmula cualitativa de la mano hacemos lo siguien-
S (hg 7): .

§is A partir del trirradius @ se van anotando las imagenes que encon-
4mos, pasando por el trirradius ¢ y volviendo al a. Si los trirradius se
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Fig. 6. — Situacion normal de
los trirradius en la palma de la
mano.

UWRRW

Sl ity

Fig. 7. — Formulas dactilar y
palmar, cualitativas.
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hallan duplicados se denominan con la misma letra ge el correspondien-
© Pero prima. Asi, a-a’, b-b, c-¢/ al que estd colocado hacia el lado
:1‘;‘3? }!]rmr; y d-d’ al mas 1':1dial. Rcs%)cclo al trirradips { se denomina asi
angulo atd es menor de 45 grados; se llama ¢’ si el 4&ngulo es mayor
€45 grados y menor de 100, y t” si el 4ngulo atd es mayor de 100 gra-
v?':- Y a su vez tm si es media; . si estd desplazado hacia el lado ulnar,
/b si es radial.

Asi, por ejemplo, una férmula palmar: a W b b’ ¢ L ¢ . nos indi-
“Ara: vorticilo entre a y b; trirradius b duplicado; un bucle entre b v c;
"rradius £ en ¢/ y ulnar. ]
Sinn ]Fa férmula cualitativa de_!os deda_s'se interp_retfl del mismo modo.
tlnapiel’nente con la enumeracion sucesiva de las ima{_;enes que en cada
o de los .dedos encontramos. li.mpczan_do por el pulgar del lado dere-

y terminando por el menique de la izquierda.
A l%_ero mas interés tiene la _11'1terpretac16n c:uagltltatl’va’de los derma-
nu?;nl ,‘1(:'()5‘ ya que lo que nos interesa es traducir las imagenes a datos
ludi:flcog ol’);a:tn-’os, que nos permitiran hallar correlaciones y hacer es-

§ estadisticos.
ten Para Ia ’intcrprct‘agi(')n cnantjtutivn de las im’z'lgenes de los dedos

. €mos la formula digital o dactilar, que no es mias que la suma de los

n : -
um(‘f{)s dactilares de los dedos.
El niimero dactilar se halla del siguiente modo: Se traza una linea

qu . : :
1€ va desde el trirradius hasta el centro de la figura que presenta el

ds:?tci'i-m 1.1.1'1mer0 de crestas pupi!a::es que corta esta lin‘r;::a es el nimero
\"htic‘jl]t Si se }rata .d’c un arco loglce_l‘mcnte sera cero. Si se trata de un
e {1 tendra un nimero elevado. En r(:l caso de que puedan s]zu‘se dos
48, la contabilidad es la que da un nimero dactilar mayor (fig. 8).

Fig. 8. — El ntimero de crestas

que corta la linea trazada des-

de el trirradius hasta el centro

de la imagen détermina el ni-
mero dactilar.
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La suma de estos nimeros dactilares nos da la formula dactilar tolal,
que en el hombre oscila alrededor de 145, y alrededor de 127 en la
hembra.

SAncuez Casco expresa esta formula con un qucl)rad() que tiene en
el numerador la suma correspondiente al lado ulnar, y en el denom!”
nador la que corresponde al radial. Asi, 10/0 indica 10 crestas en el lado
ulnar v 0 en el lado radial: es decir, un asa ulnar.

Para el andilisis pa]mm‘ cuantitativo dispnm'mos de varios sistemas:
Los mas usados son los siguientes:

Goniometria palmar (tig. 9): Del trirradius @ se traza una linea qué
sigue las crestas papilares que de ¢l parten, y que termina en la emi
nencia hipotenar. Es signo (L-‘.g('nvrutivo el que tenga una gran horizon
talidad.

Fig. 9. — Goniometria palmar.

Para medir su oblicuidad se traza un arco que con centro en d vay?
desde d hasta el punto donde corta a la linea trazada en un punt® o/
El ntimero de crestas que corte la linea dP, nos indica la oblicuida
la linea A.

Cémputos palmares: Sus valores vienen dados por el nimer?
crestas que cortan las lineas ab, be y cd (tig. 10). 3

Razones palmares: De b y ¢ se trazan perpendiculares a la line? 5
que la cortan en X e Y. Se pueden obtener las siguientes razones: be
bX/ad, c¢Y/ad (fig. 11).

De este modo tenemos convertido el dermatoglifico a cifras
ricas ordinales.

’
nume




CITO il']f\'l"l'l'l( A

Fig. 10. — Computos palmares.

Fig. 11. — Razones palmares.
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ESTUDIOS DE LAS VARIACIONES CUALITATIVAS DE LOS DERMATOGLIFICOS:

No existe un patron dermatoglifico normal.

Esto es fundamental. Y por tanto no pt')(.lmnos contar con patroné?
anormales. Ahora bien, lo que si sabemos es que en una serie de enferme-
dades se han encontrado con gran frecuencia unos dermatoglificos que €
repiten con mucha identidad; y a su vez una serie de anomalias eviden-
tes del dermatoglifico nos deben hacer pensar en un estigma degene”
rativo de tipo hereditario.

Entre las variaciones cualitativas mas tipicas que conocemos hastd
la fecha estan las siguientes:

/ -
/

Iig. 12.— Dermatoglifico dc
la trisomia 21.

Trisomia 21-22 (fig. 12).

Presenta pliegue palmar tinico en el 52 por ciento de los casos. i

El trirradius ¢ estd en posicién mediopalmar con un dngulo atd ]ﬂi'l
vor de 80 grados en el 75-90 por ciento de los casos. Un asa ulnar e? 1;3
eminencia hipotenar en el 50 por ciento. Acercamiento de los pliegues :ﬁ_
flexién del quinto dedo, o incluso un pliegue tnico, en el 20 por cie™

Todos los dedos u, especialmente el segundo, presentan una 1113)’113
frecuencia de U, y el nimero total de trirradius de los dedos se ha
disminuido en relacién a los sujetos normales. 10

Estas alteraciones parece ser que se hallan més evidentes cud”
mavor es la edad materna.
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. En los familiares de estos nifios es frecuente encontrar el pliegue
'Mico y un angulo atd elevado. En el mosaicismo y en aquellos casos de
Mongolismo por traslocacion, se encuentran las mismas caracteristicas
Yermatoglificas.

En el dermatoglifico de la planta del pie, es casi patognoménica la
Presencia de un asa cubital en la base del dedo gordo.

Trisomia 13-15 (fig. 13).

El trirradius ¢ se encuentra en una p()siciél'l muy axial con un an-
Lulo mayor de 100 grados. Esto no se ha encontrado nunca en sujetos
0rmaleg v es casi patognomonico de esta enfermedad.

Fig. 13. — Dermatoglifico de
la trisomia 13-15.

Casi siempre se encuentra presente el pliegue de flexion tmico.

L?:s corriente hallar impresiones digitales en la eminencia hipotenar.

Preg }Lll_lu_]_)hmtu del pie y en la base del dedo gordo se ha descrito la

; E‘,‘(“Clu de un arco en S que no se ha encontrado en personas normales
‘I otras cromosomopatias.

Trisomia 16-18 (fig, 14).

deg Hay una frecuencia extraordinaria de arcos en los pulpejos de los
“d

Mg S, y por lo tanto el namero digital total es de cero. En sujetos nor-
].1‘ S puede aparecer un elevado numero de arcos, pero en la trisomia E,

d oif.., . afe .
Cify 4 es tan f‘l{’.\"{ld‘d que es S]gl]ll’l(‘iltl\"ll.
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Fig. 14. — Dermatoglifico de
la trisomia 16-18.

Fig. 15. — Dermatoglifico del
sindrome del Maullido de Gato.
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. Es frecuente el pliegue palmar tinico, y también como en la triso-
ia 21 el pliegue de flexion unico en el quinto dedo, e incluso en la ma-
Yor parte de los dedos se ha apreciado con frecuencia.

Sindrome del Grito de Gato (fig. 15).

Presenta tres caracteristicas tipicas:

— Pliegue de flexion tnico.

— Trirradius axial en t'.

— Gran abundancia de asas ulnares en los dedos.

i Es frecuente también que el trirradius d falte en una o en las dos
lanos,

Sindrome de Turner (fig. 16).
[rirradius axial en ¢’ con 4ngulo mayor de 60 grados.
. Una gran frecuencia de vorticilos en los dedos con lo cual el niimero
digital e muy elevado.

o) | 0)
[ R G

.l.’I

Fig. 16. — Dermatoglifico del
sindrome de Turner.

Frecuentemente se encuentra una U en la eminencia hipotenar.

El trirradius b suele encontrarse desplazado hacia el lado ulnar de

la Mang,

e i : . .
. I;-” todas las formas con mosaico se suelen encontrar las mismas al-
4Ciones descritas.
En los «f . . = s .
e los sindromes de superhembra no se han encontrado caracteris-
45 tipicas,
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Fig. 17. — Dermatoglifico del
sindrome de Klinefelter.

Fig. 18. — Dermatoglifico del
sindrome XYY,
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Sindrome de Klinefelter (figs. 17-18).

Elevada frecuencia de los arcos.

Trirradius ¢ suele estar en posicion normal.

Presencia en la eminencia hipotenar de asas radiales.

Las mismas caracteristicas se han encontrado en los sindromes XXXV,

XXXXY, etc. '

Sindrome X Y Y (fig. 18).

Desde luego alteraciones de los dermatoglificos se han encontrado

0 todos los casos que cursan con anomalias cromosomicas v L-?SI](?(,‘iii!-
Mente si son de los autosomas.
.. Nosotros lo que hemos encontrado en mayor nimero de casos ha
5‘1(10 el trirradius ¢ en posicion ¢ y desplazamiento hacia el lado ulnar,
Y sobre todo una gran frecuencia de imagenes en la eminencia hipo-
fenar. Esto dltimo en el 90-100 de los casos.

Pero también a la inversa; es decir, imagenes como las descritas en
Pt‘l‘snms totalmente normales.

I]a_v algunos estudios interesantes desde el punto de vista puramente
Cualitatiyo,

G f\si‘ el profesor Pons, de P:me]m‘m, en DLI{;ientcs (‘.S{‘llli]/,()f:]'(z‘]'li‘(:()s,
L’n-(: otras cosas, encuentra con gran frecuencia en la eminencia l.'upn—
‘il(:"l‘l) un arco ]'k}d}ill totalmente arqueado, con la concavidad dirigida
1a el lado radial.
tt)(lnl.%, ha practicado t;_lmlfi{‘n un estudio en l?;lcicr"llvs snrd()-m.ndos. v en
(-‘I'I(,'oh .‘.u[m-zllos casos ’humlmres con una ('tm]()glfl (l(r&ft()uf)tldzl, se Jha
('Ont]]u]lmd'q un gran nimero de muestras en la eminencia h]]mlen.m‘. Por
i aposicion, en ;1(i1_l_c]|0s casos de sprdem l)(}S.l}'(lt&l] 0 1111tr;1utm'1n;1, te-
iad(,mms d(‘]'l}"ltlt(lg]]h(‘().‘f 11()1‘1{11;11(—:5. l:l’ qt)ctm‘ SAncHeEz Casco ha estu-
Pred una serie de- cardiopatias congénitas y ha vnc.m'ltreulo un gran
i mmmﬂu de arcos en la estenosis pu]mm'mri (lc.}-'m'.t'mlos en la tetra-
gla de Fallot, y de asas ulnares en la comunicacion interauricular.
‘-’-11(-0]'){?-0 mas valor tienen las alteraciones cuantitativas que pod:mms
itrar, a causa de los datos que nos pueden aportar.

Ya sabemos c6mo traducir a nimeros los valores de los dermatogli-
Ello nos permite establecer las posibles relaciones o diferencias
as distintas muestras.
s1, se toman cualquiera de los valores palmares que podemos ob-
» V se relacionan entre si los de las diferentes muestras.

Dado el tipo de herencia multifactorial, de efecto aditivo y sin do-

heia, el cocficiente de correlacion entre los dermatoglificos del pa-

~ ¥ del hijo, por ejemplo, debe ser aproximadamente de 850.
Nog ;.‘H f‘i1f‘|'i(-i011t(? de ‘(:(jl'l'(.‘];l[‘i{(m‘ que presentan los g('n?vlos uni\'itt-lli—
o copy 3 H.'(lc‘(lor de 0'95; es decir, muy cercano a la unidad que seria
espondiente a dos patrones exactamente iguales.

fj('()s_
ftre |

A

t‘(‘_]]Q].
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Cuando entre una serie de sujetos que presentan una misma enfer*
medad, se encuentra un coeficiente de correlacion alto, esto nos indica
que de aquella enfermedad es responsable en gran parte una determ¥
nada fraccion o carga genética. El Dr. SAncuEz Casco, en los estudios
que antes hemos citado ha encontrado un alto coeficiente de correld
cion entre los pacientes afectos de determinadas cardiopatias congénitas

Esto tiene un doble interés: El teorico que nos permite separar la
fraccion genética de las malformaciones congénitas, con las consecuen”
cias eugenésicas que de ello se derivan. A su vez si estos rasgos de dich?
fraccion son o no familiares podemos inferior el caricter hereditario ©
mutacional de la anomalia en cuestion.

Lo prictico es que nos sirve de ayuda en el diagnéstico clinico de la
anomalia.
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