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INTRODUCCION



DERMATOGLIFOS

A, CONCEPTO

La cubierta cutanea que reviste la superficie
volar de los dedos de las manos y de los pies, asi como
las palmas y las plantas, se diferencia de la piel del
resto del cuerpo por carecer de pelos y gléndulas seba-
ceas y por contener numerosas glandulas sudoriparas que
desembocan en 1la cima de las elevaciones lineales de
la epidermis, llamadas crestas del tacto o cutédneas Yy

separadas entre si por los surcos dérmicos .

El estudio de las crestas epidérmicas y sus
configuraciones recibe el nombre de Dermatoglifos (del

griego, "dermatos": piel y '"glyphos": grabado) (45).

Antes de comenzar a estudiar los dermatoglifos
es necesario definir el concepto de trirradico. Un trirra
dio se define como la unidén en forma de delta de tres
corrientes de crestas casi paralelas; goemétricamente
el centro del trirradio viene dado por el punto de
convergencia de los tres radiantes que forman entre si
angulos de 120°; si uno de los angulos es inferior a

90° no se considera la existencia de trirradio.

Para realizar un estudio sistematico de 1los
dermatoglifos de la manc, los dividiremos en dactilares
Yy palmares; dentro de los dermatoglifos dactilares vere-
mos en primer lugar los rasgos cualitatives y luego 1los
valores cuantitatives. En cuanto a 1los dermatoglifos
palmares expondremos la descripcidn tradicional y 1la
descripcidn topoldgica de los mismos, observando 1los

rasgos cualitativos y cuantitativos en cada una de ellas.



1) Dermatoglifos dactilares

a) RASGOS CUALITATIVOS

Segin el namero de trirradios, los dibujos
de las llemas de los dedos se clasifican en: Arco (A},
constituido por una serie de crestas ligeramente incurva
das que surcan transversalmente el pulpejo del dedo,
sin que aparezca ningin trirradio. Bucle: cuando las
crestas partiendo de uno de los bordes del pulpejo del
dedo avanzan hacia el centro de la figura y realizan
un giro de 180° para volver al punto de partida, 1los
bucles se dividen en Ulnares (U) y Radiales (R) segin
se abran al borde ulnar o radial de la mano respectiva-
mente; Esta figura posee un trirradic. Vorticilo (W):
cuando las crestas definen una figura a modo de circulo
o torbellino, este dibujo presenta dos trirradios y even

tualmente tres (Fig. 1).
Aungue un individuo puede presentar el mismo

dibujo en los diez dedos, lo habitual es la aparicidn

de figuras diferentes.

b) VALORES CUANTITATIVOS

El Namero Dactilar (N.D,) refleja el tamafio

del dibujo y se obtiene contando el nimero de crestas
cortadas por la recta que va desde el centro del trirra-
dio al centro o nlicleo de la figura; asi pues , el name-
ro dactilar para los arcos serad cero puesto que no po-
seen trirradio, para los bucles el nimero dactilar medio
serd de 12 6 13 crestas, mientras que los vorticilos
al tener dos trirradios, presentaran dos numeros dactila

res diferentes de aproximadamente 19 crestas(162)(Fig. 2).
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Dibujos dactilares.

Figura 1






E1l NOimerc Dactilar Total (N.D.T.) es la suma

de los numeros dactilares de los diez dedos de las manos
de un individuo determinado. Para su calculo se elige
siempre el mayor valor cuantitativo de los dos que co-

rresponden a un vorticilo.

Existen excepciones a las definiciones dadas,
como son: el Arco en Abeto o en Tienda (At), que posee
un trirradio cuyo radiante distal coincide con el centro
del dibujo y por lo tanto su valor cuantitativo es cero,
y €l "Bucle Limite", que posee el mismo valor cuantitati

vo (Fig. 1).

Namero Total de Trirradios (N.T.T.): Expresa

la complejidad de los dibujos de los dedos y se obtiene
mediante el recuento directo de los trirradics presentes
enn los dedeos de ambas manos de un individuo; E1 wvalor
para cada dedo aislado serda O, 1, 2 6 3, segin el dibujo

presente.

2) Dermatoglifos palmares

Si se examina una impresién palmar (Fig. 3 )
se constata que las crestas epidérmicas son casi parale-
las, nunca rectilineas y con orientaciones diferentes

segin el lugar,

a) DESCRIPCION TRADICIONAL

Los dibujos palmares se han clasificado hasta
1970 segln los criterios y la nomenclatura tradicionales

(45) que exponemos a continuacién.



Impresién palmar.

Figura 3



a.l. Rasgos cualitativos

Areas Palmares: Las almochadillas fetales de

la palma de la mano que condicionan el plan morfolbgico
fundamental de los surcos de flexidén, se corresponden
con aguellas Areas en las cuales las crestas pueden dis-
ponerse dando lugar a figuras o dibujos. Estas areas
son cinco: la eminencia Tenar bajo el pulgar que com-
prende la primera zona interdigital (I), la segunda (II)
tercera (III) y cuarta (IV) &reas interdigitales y por
Gltimo la eminencia Hipotenar (V) sobre el borde cubital

de la palma (Fig.4a),.

Trirradios Digitales: Sobre 1la parte distal

de la palma existen generalmente cuatro trirradios deba-
jo de cada uno de los dedos excepto del pulgar, a los
gue se denomina trirradios distales o digitales y son
designados por las letras a, b, ¢ y d; "a" estéa situado
en la base del dedo indice {(dedo II), y "b", '"c" y "qg"
en las bases de 1los dedos corazdn (III), anular (IV)
y mefiique (V) respectivamente (Fig.5a). A veces se obser
va la ausencia de alguno de estos trirradios, c¢on mayor
frecuencia el "c¢", asi come la fusién de dos de ellos
dando lugar a un trirradio Unico de tendencia interdigi-
tal denominado z, z' o z", segun provenga de la fusién
de a con b, b conc o c con d respectivamente, Los tri-
rradios "z" indican tendencia a zigodactilia, tipo parti
cular de sindactilia referido a 1la particidn alta de
los dedos. Ademds pueden aparecer asociados o no a algin
dibujo interdigital trirradios accesorios, que se denoml
nan a', b', ¢' y d' dependiendo de cuil sea el trirradio

distal més prdximo.

Trirradios Axiales: En la mayoria de los casos

aparece en la base del cuarto metacarpiano el 1llamado tri



rradio axial o t. Sustituyendo a t o Jjunto a €1 pueden
aparecer los trirradios t', t" & t"', segln su tendencia
distal, Las ligeras desviacicnes de t en sentido
radial o ulnar pueden explicitarse mediante las expresio
nes t°¥ y t"Y respectivamente (164). Los trirradios asocia-
dos a la existencia de dibujos intenscs de la eminencia
Hipotenar y situados cerca del borde ulnar de la
palma se denominan tb (trirradio del borde o mas

ampliamente extralimital) (Fig. 5a).

Lineas Principales: Los radiantes proximales

de los trirradios digitales a, b, ¢ y d y el radiante
distal del trirradio axial t (eventualmente t', t"
o t"') son denominados Lineas Principales de 1la palma
y se las designa por las letras A, B, C, D y T respecti-

vamente (Fig.s5a).

Para sistematizar 1la variacibén del punto
de terminacidén de 1las diferentes 1lineas principales,
se ha establecido una divisién de 1la periferia de
la palma en trece campos terminales: campc 1 correspon-
diente a 1la eminencia Tenar; campc 2 correspondiente
al carpo; campos 3, 4, 5', 5 y S" a lo largo del
borde wulnar; campo 6 entre 1los radiantes distales
del trirradio d; campo 7 correspondiente al Area
interdigital IV; campo 8 entre los radiantes distales
del trirradio ¢; campo 9 correspondiente al Area
interdigital III; campo 10 entre lcos radiantes distales
de b; campo 11 correspondiente al Aarea interdigital
IT; campo 12 entre los radiantes distales de a; campo
13' entre el radiante distal radial de a y el extremo
radial del surcc del pulgar y campo 13" entre el
extremc radial del surco del pulgar y 1la base del

mismo dedo (Fig.5b).



Figura 4: Areas de la palma. a)Método tradicional. b) Método topoldgico.



Figura S: Dermatoglifos palmares. a)Trirradios y Lineas principales. b) Cam-

pos terminales y pliegues de flexidén Normales (clasificacidén convencional).

0T
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Figuras Palmares: Distribuidas por las dife-

rentes areas de la palma, encontramos figuras semejan-
tes a las descritas para lcs dedos, siende las de mayor
tamafio y complejidad las presentes en las areas tenar/I
e hipotenar. En el area tenar/l aparecen bucles de di
reccidn carpal y radial y una serie de lineas transver-
sales cuya direccidn es perpendicular a la de las res-
tantes crestas de la zona (dibujo transversal de

Bettmann) estas figuras se pueden presentar aisladas

;
0 combinadas entre si. En las areas interdigitales son
frecuentes los bucles de abertura distal y de menos
frecuencia los vorticilos asociados a trirradios acceso
rios. En el area hipotenar se puede encontrar todo tipo
de dibujos (A, At, Bucles y W), siendo los més frecuen-
tes los bucles en cualquiera de las direcciocnes: car-

r U)

pal, radial y ulnar (LC, L, L7). La ausencia de dibujo

en cualquier Area se expresa como Campo Abierto (O0).

Pliegues de Flexidn: Aunque el conjunto de

surcos o pliegues de flexidn no pertenece al sistema
de crestas papilares, se estudia conjuntamente al mis-
mc. Se han descritce hasta nueve pliegues principales
entre longitudinales y transversos, pero 1os mas jimpor-

tantes son: el pliegue del pulgar que discurre a 1o

largo del borde de la eminencia tenar, muy visible cuan

do el pulgar se opone; el pliegue transverso distal

que parte del borde ulnar y se extiende en forma de
moderado arco hacia el borde radial de la palma; y el

pliegue transverso proximal que parte del borde radial

y se dirige hacia el borde ulnar. La longitud de los
pliegues es muy variable, cuando el pliegue transverso
proximal surca por completc la palma de la mano termi-
nando en el borde ulnar se denomina pliegue Sidney;

los pliegues transversos proximal y distal pueden apare
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cer conectados y no y de forma menos frecuente fusiona-
dos, apareciendo entonces en la palma un Unico surco

transverso llamadc pliegue Simiesco.

a.2. Valores cuantitativos

Namero de crestas entre los trirradics dista-

les a y b: Su valor se obtiene contando las crestas cor-
tadas por la linea determinada por la unidn de los cen-
tros de ambos trirradios. El nOmeroc serd tanto menor
cuanto mayor sea la transversalidad de la linea princi-
pal A,

Angulo atd: Es aquel cuyo vértice estd consti-
tulido por el trirradic axial y los extremos por los tri-
rradios distales ay b. Su valor, que disminuye durante
los primeros 20 afios de la vida, determina la posicidn
t, t', t'" y t'" del trirradioc axial segin el método de
Penrose (19), Asi cuando el angulo atd es menor de 45°
determina la posicidén t, si mide entre 45° y 56,9° deter

mina t', y si es mayor o igual a 57°? t".

Porcentaje de desviacidn distal del trirradio

axial: La posicidén de los trirradios axiales también

se puede determinar por el método de Walker (246) calculan
do el porcentaje de la distancia entre el pliegue carpal
y el trirradic axial respectoc a la distancia entre el
Pliegue carpal y la base del dedo medio. De esta forma
una desviacidn distal del C al 14,9% es indicativa de
t, si la desviacidén estd comprendida entre el 15 y el
39,9% es caracteristica de t' y si es mayor o igual al
40% determina t".
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b) DESCRIPCION TOPOLOGICA

En 1970 Penrose y Loesch (171)basandose en
principios topolédgicos propusieron un nuevo método de
clasificacién de 1las figuras palmares, incorporando
en lo posible las ideas tradicionales., Asumiendo que
un vorticilo estéd siempre constituido por dos bucles,
el método de clasificacién topolbgica consiste esencial
mente en describir todos los bucles palmares y en enume
rar todos los trirradios; el nimero de trirradios pre-
sentes en una palma normal, incluyendo los extralimita-

les, debe exceder en cuatro al numero de bucles (160).

La palma de la mano esta dividida en cinco
dreas semejantes a las tradicionales, solo que las
dreas II y IV son algo mas grandes y que la eminencia
tenar junto con la primera &area interdigital constitu-
yen el area I. El1 area hipotenar es denominada H & V.
(Fig.4b).

Respecto a las figuras, los arcos son omiti-
dos por considerar que nho son verdaderos dibujos y que
carecen de significacidn topoldgica; puesto que se admi
te gque un vorticilo estad constituido por dos bucles,
son considerados como tales todas las figuras de la
palma. Cada bucle se especifica de acuerdo con el Aarea
configuracicnal en la que aparece y la direccidn de

su centro, dividiéndose en: periféricos (I, II, IIT,

IV, H) cuando sus centros se orientan hacia afuera y
centrales (EI, IEI, IG, ﬁ) cuando lo hacen hacia el
centro de la palma. Existen tres bucles que se especifi
can de forma particular: IVY en el area interdigital
IV y abierto hacia el borde ulnar, H' en el area hipote
nar y abierto hacia el carpoc y i en I y con salida ha-

cia el borde radial tenar (Fig. 6).
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Figura 6: Bucles especificados de forma particu-
lar en el método de clasificacién Topoldégico.Te-
nar radial (Ir), hipotenar radial (") y bucle

en el &area interdigital IV ablerto hacia al bor-

de ulnar de la palma (IVY).
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Ademas de los trirradios descritos tradicio-
nalmente sobre 1la palma, se consideran los del Aarea
I v se designan con la 1letra "e" los localizados en
la mitad distal y con la letra "f" los 1localizados en
la mitad proximal,; por otra parte cerca del centro del
drea hipotenar (H) puede aparecer un trirradio al que
se denomina t% . En raras ocasiones un trirradio se
desvia hacia el lado radial de la palma denominandose
th.

Por otro ladce el método topoldgico aporta
un nuevo parametro: la Intensidad del Dibujo (Pattern
Intensity), el cual refleja la incidencia de dibujo
por &rea y se obtiene dividiendo el nUmero total de
bucles encontrados en un Area determinada por el nimero

de Areas estudiadas.
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B. EMBRIOGENESIS DE LAS CRESTAS DERMICAS Y EPIDERMICAS

1) Factores que influyen en la diferenciacidn

En la diferenciacidn de las crestas dermcepi-
dérmicas asi como en la formacidn de los dibujos derma-
toglificos influyen factores histolbégicos, bioguimicos,

mecanicos, hereditarios y ambientales (81).

Los primercs estudios publicados sobre la
embriogénesis de las crestas dermoepidérmicas (206) datan
de 1929 y se deben a Bonnevie (26) que junto con otros
investigadores sugirierd el papel de los nervios peri-
féricos en la iniciacidén de la diferenciacidén de las
crestas., Posteriormente en 1963 Blechschmidt (22) postu
16 que los pliegues glandulares siguen 1las direcciones
de los vasos sanguineos desde los cuales se nutren de
forma que logs vasos capilares parecen intervenir en
la induccidn de las crestas epidérmicas. Diez afios des-
pués Hirsch y Schweichel (75) confirmaron 1la distribu-
cidn de los capilares sanguineos en intervalos regula-
res a nivel de la dermis fetal y observaron la forma-
cién de parejas nervio-vaso cuando 1los pliegues glandu-

lares estaban en diferenciacidn.

Por otra parte Penrose en 1969 (165) supuso
que los coginetes palmares y plantares facilitaban la
curvatura de la superficie volar y emitidé la hipdtesis
de que 1la formacidn de 1las crestas estd relacionada
con las lineas de curvatura maxima de la epidermis em-
brionaria mds que con las tensiones a las que ésta se
ve sometida durante el periodo de regresién de las al-
mohadillas fetales (45).
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Mas recientemente Spearman {(230) sugiere que
la interaccidn entre dermis y epidermis Jjuega un papel
importante en la diferenciacidén de las crestas epidérmi

cas.

Respecto a la formacidn de los dibujos, hoy
se admite de forma general la hipdtesis de que la confi
guracidn de las almohadillas vclares esté altamente
relacionada con la disposicién de las crestas (149) ;
los dibujos dermatoglificos se criginan primordialmente
sobre los coginetes o almohadillas palmares y planta-
res, los cuales aparecen durante las sexta y séptima
semanas de la vida intrauterina y comienzan a disminuir
en el curso del cuarto mes. Asi, se formard un dibujo
sl los coginetes no han desaparecido enteramente en
el momento de la diferenciacidn de las crestas (45);
si el coginete fetal es simétrico se constituird un
vorticilo y si es asimétrico, un bucle abierto hacia

el lado de minima pendiente (45).

2) Estadios estructurales de las superficies dérmica

y epidérmica

La piel cresteada esta constituida por la
dermis y la epidermis. De acuerdo con la nomenclatura
propuesta por Penrose (164) la superficie dérmica de indi
viduos normalmente desarrollados se compone de acana
laduras, surcos y papilas, que siguen el alineamiento
de las crestas y surcos epldérmicos. Los conductos de
las gléandulas sudoriparas se encuentran en las acana-
laduras de la superficie dérmica y se abren al exterior

a nivel de 1la cima de las crestas epidérmicas (Fig.
7 ).

Durante el desarrcllo fetal 1la diferenciacién
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de las crestas sigue una secuencia de estadios morfold-
gicos; inicialmente aparecen ondulaciones en la unidn
dermoepidérmica y asi quedan diferenciadas las crestas
o rebordes dérmicos primarios y 1las acanaladuras de
la dermis. Posteriormente estos rebordes sufren 1la
aparicidon de surcos o hendiduras longitudinales en sus
cimas, de tal forma que Qquedan subdividides en unas
crestas dobles y paralelas gue son las crestas o rebor-
des dérmicos secundarios. En este estadio la superficie
epidérmica aparece ya cresteada, abarcando cada cresta
los rebordes dérmicos secundarios gque limitan una acana
ladura, Finalmente se diferencian las papilas dérmicas
a modo de formaciones cdnicas que desde la cima de los
rebordes dérmicos secundarios se proyectan hacia 1la
epidermis. (Fig. 7 ) (148, 149).

3) Ontogenia

Las crestas dérmicas se constituyen en un
estadio precoz de la vida fetal; su formacidén comienza
durante las 128 y 132 semanas de 1la gestacidn en las
palmas de las manos, las cuales preceden aproximadamen-
te en un mes a las plantas de los pies en este proceso.
Asi mismo, existe una secuencia de desarrcllo de las
crestas en las diferentes Aareas volares de las manos
¥y los pies, siendo las yemas de los dedos los lugares

de comienzo de la diferenciacidén (148).

En las mancs, las crestas o rebordes dérmicos
primarios estén ya constituidos al final del cuarto
mes de gestacidn. Durante el quinto mes se diferencian
las crestas o rebordes dérmicos secundarios, iniciando-
se de forma tenue la aparicidon de las crestas epidérmi-

cas. A partir de la 202 semana comienza el desarrollo
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de las papilas dérmicas y prosigue el de 1las crestas
cepidérmicas. Al final del 792 mes el proceso de diferen-
ciacidén se ha completado, aunque las papilas dérmicas
cambian conspicuamente en nimero, forma y tamafio a lo
largo de la vida fetal y continGan su cambio incluso

después del nacimiento (148, 149).

Respecto a los pliegues de flexidn, éstos
son ya perceptibles en los embriones de 12 semanas de
gestacidn (90), asi pues se forman poco mas o© menos

al mismc tiempo que las crestas.
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Figura 7: Morfogénesis de las crestas dérmicas.
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C. HERENCIA

Los datos sobre la genética de los dermatogli
fos son fragmentarios e inclusc contradictorios, de
aqul gue a pesar del gran nimero de trabajos publicados
no se hayan realizado muchos progrescos desde el comlen-
z0 del estudio de la herencia de los dermatoglifos (24,
25, 26), y que a pesar del avance de 1los métodos de
anadlisis genético y estadistico todavia no haya un mode
lo adecuado de herencia (91, 120), La principal dificul-
tad reside en la complejidad de los factores y procesos
subyacentes que intervienen en la formacidén de las cres
tas (45, 120, 167), como por ejemplo fendmenos de interde-
pendencia e individualidad que hacen muy dificil 1a
clasificacién de los dibujos dermatoglificos en caracte
res equivalentes a entidades bioldgicas para la realiza
cidén del anilisis genético; asl hace falta definir
claramente los factores genéticos Yy no genéticos que
actian e interactOan en varios estadios del desarrollo
embrionaric temprano determinando la formacidn de las
crestas y sus dibujos. Por otra parte las bases genéti-
cas del dimorfismo sexual dermatoglifico tampoco estan

aclaradas (120).

La descripcibdn topoldogica de los dermatogli-
fos (120, 170, 171) se propuso para salvar estas dificulta-
des de clasificaciébn, ya que solo tiene en cuenta los
dibujos verdaderos y un namero pequefio de caracteristi-
cas morfolbdgicas del dibujo basico (bucle) con objeto
de eliminar en todo 1lo posible la variacidn al azar.
Sin embargo la descripcidn topolédgica puede dar lugar
a una pérdida de informacidn, ya que algunas configura-
ciones dermatoglificas muy diferentes son topolobgicamen
te equivalentes y algunos rasgos importantes no son
clasificables (252).
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1) Métodos de estudio

El estudio de la herencia de los dermatogli-
fos requiere primerc la estimacidén del gradc de determi
nacién genética o heredabilidad y segundo la separacidn
de los componentes genéticos en sus aspectos aditivos
y no aditivos. Para ello se han aplicado miitiples méto
dos analitices entre los cuales destacamos el estudio
de los coeficientes de correlacidn; se han realizado
correlaciones entre los miembros de la misma familia,
entre gemelos monozigotos y entre gemelos dizigotos
para la determinacidén de la heredabilidad, el tipo de
herencia, el ligamiento al sexo y la influencia materna
y ambiental. Por otra parte también se han realizado
estudios de seguimiento de dibujos especificos en genea
logias, asi como la aplicacién de distintocs modelos
estadisticos (13) basados en el anidlisis de maxima pro-
babilidad (156, 224, 225)y en el anédlisis de 1la varianza
(40, 56, 223 ), igual que otros modelos menos ceonvenciona
les (50).

?2) Heredabilidad

De la multitud de trabajos realizados con
objeto de esclarecer la herencia de 1los dermatoglifos
se desprende una conclusidén clara: su heredabilidad,
es decir que es el cbdigo genético el que determina
la estructura dermatoglifica bésica. Sin embargo las
figuras que observamos finalmente en la superficie vo-
lar de las manos y pies son el resultado de una influen
cia peristatica considerable scobre la base genética
(99). En primer lugar estudiaremos 1la heredabilidad

a nivel dactilar para después abordarla a nivel palmar.
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a) HEREDABILIDAD DACTILAR

En cuanto al Ndmero Dactilar Total (NDT) los
resultados de las investigaciones sobre: la distribu-
cién del nGmero de crestas en la poblacidn normal (76,
80), las correlaciones entre el nOmeroc de crestas de
los distintos dedos (77, 78), la herencia del NDT (79),
la asimetria bilateral (80) y las correlaciones intrafa
miliares (82, 83, 84, 85, 86, 90), indican que el tama-
fio del dibujo, definido por el NDT, estd fuertemente
determinado por la herencla, es decir que presenta una
heredabilidad muy alta (119,190) con un valor préximec al
uno (97, 168): siendo el efecto del ambiente intrauteri-
no sobre este caracter muy débil (86 ). De la misma for-
ma el componente genético también es predominante en
la Intensidad Total del Dibujo de los dedos (PIF) (119,
190). Por otro lado comparando las heredabilidades del
NDT y del PIF con las encontradas a nivel de los dedos
individuales, se observa gue las primeras son mas altas

que las segundas (120).

Los valores de heredabilidad del nuamero de
crestas de los dedos individuales son, en el hombre,
casl igualmente altos en todos los dedos excepto en
el ITI y IIT izquierdos, mientras que en la mujer 1los
valores mas bajos de heredabilidad aparecen en los de-
dos I y III y los més altos en el dedo V {(120).Los estu
dios de asimetria bilateral en el numero de crestas
digitales indican que dicha asimetria estd determinada
principalmente por factores ambientales, sobre todo
en las mujeres (14, 80, 138, 219).

En cuanto a los tipos de dibujos digitales,

los estudios muestran que estadn en su mayor parte deter
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minados por factores genéticos (24, 90, 168, 261 ),
al igual que su asimetria bilateral (18), covariacién
y diversidad (120). Sin embargo los dibujos digitales
presentan influencias parentales que pueden ser de
erigen no genético (15, 16, 17, 51, 260 )} , de la misma
forma que pueden resultar afectados por factores

demograficos y socioeconémicos (262).

b) HEREDABILIDAD PALMAR

Para el estudio de la heredabilidad de
los rasgos dermatoglificos palmares se han estimado
correlaciones intrafamiliares para diverscs caracteres
como: namero de crestas interdigitales a-b, b-c,
c-d (52, 155, 177, 211, 238 ), angulo atd (158), Indice
de Lineas Principales (177, 178), el namero de crestas
a-d (65) y los tipos de dibujos palmares y trirradios

segln los principios topoldgicos (117, 118).

Por otra parte en la presente década se
ha definido un nuevo caracter dermatoglificc palmar
denominade Niamerc Total de Crestas de 1los Dibujos
Palmares (TPPRC), este caracter es conceptualmente
andlogo al Namero Dactilar Total (NDT) y corresponde
a la suma de los valores cuantitativos de 1los dibujos
de las diez areas configuracionales palmares de un
individuo (125). El TPPRC ha sido definido con objeto
de poder realizar estudios genéticos similares a
los del NDT. Los trabajos 1llevados a cabo indican
gue este carédcter estd correlacionado de forma muy
significativa con el numeroc de trirradios y de bucles
palmares, al mismo tiempo que estid fuertemente determina

do por la herencia (104, 123, 124, 12%, 126, 127, 128).
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En cuanto al tipo de dibujo y otros rasgos
dermatoglificos palmares, podemos decir que el mayor
indice de heredabilidad corresponde al nimero de crestas
a-b (90, 117, 118, 120) y que se han encontrado distintos
grados de determinacién genética para la posicidén del
trirradio axial (90, 118), la ausencia de 1los trirradios
c (105) y d (150), y para los bucles: periférico hipotenar
(H), periférico en la segunda &area interdigital (II)
(117), periférico en la tercera &rea interdigital (III)

y los bucles tenares (120).

3) Modelos de herencia

Parece que no hay un modelo universal que pue-
da explicar la forma de herencia de los rasgos dermato-
glificos, ya que éstos pueden diferir con respecto al
modo de herencia y a la heredabilidad. Por tanto expone-—
mos a continuacidén 1lcos distintos modelos propuestos y
sus variantes para la transmisién genética de los derma-
toglifos: transmisidén poligénica de los caracteres cuan-
titativos, teoria de campo, transmisidén monogénica para
los dibujos dérmicos y transmisidn oligogénica o por

un gen principal.

Transmisibén poligénica de los caracteres cuantita-

tivos: Este modelo fue desarrollade en base a los

resul tados de las investigaciones realizadas sobre
el NGmero Dactilar Total (NDT) (80, 81, 82, 90 )
y es apoyade por diversos autores (7, 61, 97, 130,166,
224, 225, 226, 259). En un primer enunciado postula
ba que el NDT esta determinado por una bacteria
de genes autosbdmicos con perfecta aditividad (90).
Sin embargo revisicones posteriores mostraron una
desviacidn de tal aditividad (195, 220, 231),lo0 que



26

hacia pensar en la dominancia de algunos genes (1%2)
responsables de incrementar el nUmero de crestas
de los dibujos dactilares (120, 129), aunque algunos
estudios resultaron incompatibles con esta hipbdte-
sis de dominancia (118) . Actualmente se cree que
un modelo de herencia poligénica que incluya domi-
nancia € 1interaccidn epistiatica, se ajusta mejor

a los resultados de las investigaciones (120).

Los estudios a cerca del numero dactilar
total reflejan una caracteristica importante de
los dermatoglifos digitales, el de su interdependen
cia y estrecha correlacidédn entre los dedos (192) ;
sin embargo el uso del NDT en las investigacicnes
genéticas ha sido criticado, ya que resume la combi
nacidén de rasgos diferentes ignorandc la individua-
lidad de los dibujos digitales, por lo que no debe
mos ser cconsiderado como un caracter homogénec bio-

légicamente significative (250, 251, 253).

Por otra parte 1la Intensidad Total del
Dibujo Digital (PIF) esta fuertemente correlaciona-
do con el NDT y también se postula para ella una
herencia poligénica no aditiva (120). Sin embargo
los estudios realizados scobre otros rasgos cuantita
tivos como el nimero de crestas a-b, aportan resul-
tados que son compatibles tanto con la hipdtesis
de herencia multifactorial como con el efecto de

un gen principal (48).

Teoria de Campo: Sobre la base de la herencia poli-

génica de los caracteres cuantitativos, la Teorla
de Campo ofrece una nueva visidén de la herencia

de los rasgos dermatoglificos. Dicha teoria postula
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la existencia de unos campos morfogenéticos de in-
duccién, cada uno de los cuales estaria controlado
por una bateria de genes y afectaria a la formacidn
de cada uno de los dedos {192, 193)., De esta forma
las caracteristicas de cada dedo se deberian al
desarrcllo de un punto particular de los campos
de induccidn situados en el extremo del esbozo del
miembro (192).La Teoria de Campo explicaria la co-
rrelacién interdigital, las peculiaridades fenotipi
cas de cada dedo y también el hecho de que 1las co-
rrelaciones intrafamiliares sean mayores para el
NDT que para los valores cuantitatives de los dedos

separados (192).

Transmisidn monogénica para los dibujos dérmicos:

Este modelo postula que los dibujos dactilares esta
rian determinados por un gen UGnicc, siendo el dibu-
Jo basico el bucle ulnar el cual pasaria a vortici-
lo o arco en funcidén de la dominancia del alelo
(222).La hipdtesis monogénica estid apoyada por di-
versos autores (102, 139) pero la mayoria piensa que
la etiologia de los dermatoglifos es demasiado com-
pleja para admitir la determinacién por un solo

gen.

Transmisidn oligogénica o por un gen principal:

Constituye una variante del modelo monogénico y pos
tula que un gen principal o© un pequefioc nGmero de
genes (265) con gran tendencia moncgénica (19, 20,
118) y con penetrancia y expresividad varibles
(109) serian los responsables de la forma del dibu-

jo y del namero de crestas digitales ( 72),

Al margen de estos modelos de transmisidén de

caridcter general, los estudios dermatoglificos en genea-
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logias han conducido a la elaboracidn de algunas hipote-
sis a cerca de la herencia de rasgos dermatoglificos
concretos, como por ejemplo aquella que postula para
la ausencia del trirradio palmar ¢ una transmisidon de

cardcter autosdémico dominante (64 ),
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D. APLICACIONES MEDICAS

Los dermatoglifos se pueden considerar como
manifestaciones cuantificables del primer trimestre del
desarrollo fetal, ya que es en este periodo cuando se
forman las crestas dérmicas que tienen la particularidad
de permanecer inmutables durante el restoc de la vida
del individuo; al mismo tiempo existe una estrecha aso-
ciacidn entre la diferenciacidn de las crestas y la em-
briogénesis de las extremidades. Por lo tanto los derma-
toglifos reflejaran a modo de cambios configuracionales
las influencias de factores hereditarios y ambientales
durante la vida fetal temprana, tanto si provocan o0 no
grandes distorsiones en el crecimiento de los miembros.
Las anomalias del desarrollo fetal pueden ser debidas
a genes andmalcs, aberraciones cromosémicas, intoxica-
cidn medicamentosa, infeccidn viral & causas desconoci-
das; para todas las etiologias se han hecho estudios
con objeto de encontrar una asoclacidén definida entre

cada una de ellas y rasgos dermatoglificos determinados.

1) Dermatoglifos, Patologia y Diagndstico

El interés médico sobre los dermatoglifos se
desarrolld después de que se hiciera evidente que indivi
duos con determinadas anomalias cromosdmicas tenlian for-
maciones de crestas atipicas, esto did pile a numerosos
trabajos de investigacidn cuyos resultados resumimos

seguidamente.,

Las anomalias genéticas que determinan malfor-

maciones de las extremidades como: anoniquia, sindacti-
lia, polidactilia, braquidactilia y ectrodactilia, afec-

tan de forma secundaria a la configuracidén de las cres-
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tas (91),siendo el grado de afectacidn proporcional a
los defectos esqueléticos (207). Sin embargo los modelos
dermatoglificos de pies y manos altamente malformados
tienen un valor diagndstico limitado ya que reflejan
defectos anatdmicos obvios, de aqui que 1los dermatogli-
fos solo sean Gtiles como medio de identificacidédn o de
diagnéstico diferencial (234, 235) de algunos tipos de
anomalias digitales como la sindactilia cutanea de menor

grado o la polidactilia preaxial.

Ciertas aberraciones cromosOmicas producen

miembros poco distorsionados cuyos dermatoglifos tienen
mayor potencial diagndstico, estimandose una fiabilidad
del 90 al 95% para cl uno del anialisin dermatoglifico
en el diagnéstico del sindrome de Down ( 23, 28 ); entre
estas aberraciones cromosémicas tenemos alteraciones
numéricas y estructurales tanto autosbmicas como gonoso-
micas, Las primeras patologias asociadas a rasgos derma-
toglificos atipicos fueron las trisomias autcsémicas (tri
somias 21, 18, 13 y 8); la trisomia 21 se caracteriza
por bucles ulnares en todos los dedes, mientras que en
la palma encontramos pliegue simio, trirradic axial en
posicidn t" con frecuente asociacidn a dibujos hipotena-
res grandes, angulo atd méximo de unos 80°, bucle distal
en la tercera area interdigital y dibujos tenares esca-
sos y pequefios, manteniéndose esta asociacidn de caracte
res dermatoglificos en los pacientes Down por encima
de las diferencias étnicas y raciales (107); para la
trisomia 18 se ha descrito ausencia de dibujos verdade-
ros en todecs los dedos, los cuales carecen de pliegue
de flexidn distal; y para la trisomia 13 un trirradio
axial mas distal que en la trisomia 21 con un angulo
atd maximo fuertemente abierto. Como se ve hay similitu-

des dermatoglificas entre algunas trisomias, sin embargo
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las diferencias encontradas son suficientes para hacer
de los dermatoglifos una herramienta importante en el
diagnéstico diferencial de las mismas (207). Las aberra-
ciones cromosdmicas sexuales tienen menos influencia
en la formacidén de las crestas que las autosdmicas, pro-
duciendo desviaciones dermatoglificas principalmente
de caracter cuantitativo. Por otro lado las actuales
técnicas citogenéticas permiten la identificacidn de
aberraciones cromosdmicas menos evidentes como pequeflas
delecciones, trisomias parciales, translocaciones, inver
siones, etc., pero los resultados de los estudios reali-
zados para asociarlas con anomalias dermatoglificas (54,
187) deben considerarse provisiocnales, siendo ademéas
poco afortunados los intentos de correlacionar los carac
teres dermatoglificos con segmentos cromosdmicos particu

lares.

Los resultados de los estudios dermatoglificos
en los sindromes cromosdmicos indujeron a la ampliacidn

de las investigaciones, incluyendo patologias no cromosd

micas con o sin base genética establecida (207) como

el sindrome de Lange, sindrome de Poland, sindrome de
Prader-wWilli (12 ), microcefalia, neurcfibromatosis
(243), psoriasis, esclerosis tuberosa, enfermedad de
Alzheiner (248, 249), enfermedad de Wilson, enfermedad
celiaca, falta de fusidn del 1labic y/o paladar (103),
patologia cardiaca congénita (233), hiperplasia adrenal
congénita (31 ), neoplasias malignas (212), paralisis
cerebral, diabetes mellitus, fenilcetonuria ( 4 ), epi-
lepsia (208, 209), infarto de miocardic (137, 185, 186),
vitiligo (153, 199) y esquizofrenia (134) entre otros,
Asi en 1lo referente a la relacién entre dermatoglifos
y neoplasias ( 46, 60 , 69 , 181,218 , 242 ) destacamos

la asociacidén de 1la leucemia infantil con el pliegue
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sidney ( 41, 135, 151, 257 ). Por otra parte como la aso-
ciacidn con determinados rasgos dermatoglificos sugiere
la posible implicacidén de factores prenatales, muchos
de estos estudios también se han orientado hacia el in-
tento de discriminar entre los origenes genético y am-
biental de los factores determinantes de las patologias
(49, 137, 208 ). Ademés se han realizado estudios derma-
toglificos en ancmalias causadas por virus (rubeocla,
citomegalovirus) o por drogas (talidomida, anticonvulsi-
vantes, alcohol), de esta forma para la rubeola destaca
el angulo atd abierto con la presencia de pliegue simio
o de transicidn y de los estudios sobre los efectos de
la talidomida se ha concluido una estrecha relacién en-
tre el pulgar y el trirradio axial (91) . Para concluir
diremos que las anomalias dermatoglificas presentes en
todas estas patologias son similares a las de las aberra
ciones cromosdmicas aungque menos pronunciadas. No obstag
te el valor de estas investigaciones es inclerto, ya
gue los resultados en muchos casos son contradictorios
y poco significativos, debido presumiblemente a circuns-
tancias como: diagnésticc problematico o etioclogia hete-
rogénea de una determinada anomalia, muestras con peque-
fio nimero de pacientes, alta variabilidad natural derma-

toglifica y fallo en la seleccidn de los controles.

Sobre el papel diagnéstico de los dermatogli-
fos podemos resumir; 1) No existe ningln rasgo dermato-
glifico Qque aisladamente tenga valor diagnéstico para
una determinada anomalia médica, por lo tanto deben de
considerarse sus combinaciones. 2) No hay un estereotipo
dermatoglifico especifico para pacientes individuales.
3) La disponibilidad de los métodos citogenéticos moder-
nos hace o©obligada la identificacidén positiva de las

aberraciones cromosdémicas mediante realizacidn del caric



tipo; de esta forma es obvio que los dermatoglifos no
pueden tener hoy en dia el papel que se les didé en un
principio como método de diagndstico decisivo, sino mas
bien el de constituir una ayuda Gtil en el diagndstico
de algunas patologlas (187, 188, 207) y una herramienta

de investigacidn efectiva en otras.,

2) Los dermatoglifos como herramienta de trabajo

Las aproximaciones analiticas utilizadas en
la investigacién dermatoglifica tienen aplicacidn en
determinadas facetas de la Biologia y la Medicina, Asi
a través de ellas se puede realizar una apreciacidén del
efecto materno en el desarrollo fetal (256); se ha com-
probado ademas una correlacidn entre los patrones derma-
toglificos y el crecimiento general del individuo sano
(116) y del feto, consecuencia de lo cual es el hecho
de que dichos patrones sean diferentes en los fetos re-
sultantes de abortos espontanecs respecto a los de abor-
tos inducidos ( 9 , 10 ), siendo posible el uso del ana-
lisis dermatoglifico en consejo genético en los casos
de abortos espontaneos y muertes perinatales cuando el
cultivo de tejidos no es posible. Por otro lado el estu-
dio dermatoglifico puede convertirse en una herramienta
practica para la deteccidbn y confirmacidén de teratdgenos
( 5 ), asl como en un indicador Otil del momento de 1la
vida intrauterina en el cual el feto sufre un determina-
do dafio, ya sea por una causa exdgena o enddgena. Para
finalizar destacamos la posible utilidad de los dermato-
glifos en los programas de deteccidn de individuos con
aberraciones cromosémicas (74 ) y de futuros progenito-

res con un elevado riesgo de aneuplcidias en la descen-
dencia ( 8 ,145 [196 197 228 ),
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SINDROMES CON ALTERACIONES NUMERICAS O ESTRUCTURALES DE

El desarrollo y diferenciacién sexual es un
proceso complejo que comprende niveles genéticos y em-
brioldgicos. E1 sexo del feto lo determina la carga cro-
mostmica del gameto fecundante. En el ser humano la pre-
sencia del cromosoma Y implica diferenciacidn testicu-
lar, mientras que en ausencia del cromosocma Y la existen
cia de dos cromosomas X normales se traduce en diferen-

ciacidn ovarica.

Los estudios realizados en pacientes con diveE
sas delecciones del cromosoma X sugieren que en la dife-
renciacidn del ovario humanc intervienen 1loci de 1los
brazos corto y largo del cromosoma X ( 68, 140, 221 },
proponiéndose el segmento Ql3—qg27 como una regidn cri-
tica para la integridad funcional y el desarrollo del
ovario (110, 239), Por otro lado la ausencia total de
los dos tercios distales del brazo largo del cromosoma
Y en hombres normales, sugiere que esta porcidn es gené-
ticamente inactiva y que el o los genes que determinan
la diferenciacidn testicular del primordic gonadal, es-—
tan localizados en 1la regién yuxtacentromérica. Estos
genes estan ademAds estrechamente relacioconados con el
gen que codifica el antigeno H-Y (175, 258 ), proteina
de superficie celular responsable de la organizacidn

de la gdnada bipotencial en testiculo (146, 244),

Por otra parte, aunque el uso de ADN sonda
en experimentos de hibridacibén tiende a demostrar gque
una gran parte del brazo ccrto del cromosoma Y probable-
mente no sea homdloga del brazoc corto del cromosoma X
(66 ), se ha sugeridc que dichos brazos de los c¢romoso-—
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mas X e Y contienen loci homélegos, ya que la presencia
de los brazos cortos de cualquiera de estos cromosomas
con un X ncermal evita la baja estatura y casi todas las
anomalias somaticas que se encuentran en el sindrome
de Turner 45, X0 ( 58, 68),.

A. SINDROME DE TURNER

El sindrome de Turner o monosomia del cromoso-
ma X se caracteriza por presentar fenotipo femenino,
talla baja, falta de caracteres sexuales secundarios
y diversas anomallas sométicas., Sin embargo la existen-
cia de determinadas alteraciones estructurales de 1os
goneosomas y de una amplia gama de mosaiclsmos pueden

modificar las manifestaciones fernotipicas del sindrome.

1) Citogenética

a) MONOSOMIA X

El 80% de los pacientes con fenotipo del sin-
drome de Turner tienen cromatina sexual negativa, un
carioctipo con 45 cromosomas y una dotacidén gonosdmica
constituida por un Gnico cromescma X. Este tipo de disge
nesia gonadal aparece en 1 de cada 2.700 recién nacidos
vivos y en el 5% de los abortos espontaneos ( 3% ), sien-
do la anomalia cromosdmica numérica mas frecuente de
la especie humana, ademds de ser la Gnica monosomia com-

pleta compatible con la vida.

La constitucidén cromosdmica 45,X0 puede produ-
cirse como consecuencia de una no disyuncién de los cro-
mosomas sexuales en la meiosis materna o paterna, o por

pérdida de un cromosoma sexual durante la gametogénesis
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del padre o de la madre.

La incidencia del Sindrome de Turner no parece
estar relacionada con la edad materna como ocurre en
otros tipos de aneuploidias; los estudios familiares
realizados utilizando marcadores unidos al cromosoma
X indican que es el cromosoma seXual de origen paterno
el que se pierde con mayor frecuencia, més de 1lo que

podria esperarse por azar (73, 183),

b) ALTERACIONES ESTRUCTURALES DEL CROMOSOMA X

Las alteraciones estructurales mas frecuentes
del cromosoma X son: isocromosomas, delecciones y cromo-

somas anulares o en anillo.

Isocromosomas: Un isocromosoma es una anomalia
estructural en la que se combinan delecciocnes y duplica-
ciones. Se origina por rotura transversal del centrbomero
de un cromosoma metafasico, con pérdida de uno de los
brazos y duplicacidn del otro, formandose asi un cromoso
ma metacéntrico cuyos brazos son exactamente iguales
y con simetria especular. Por lo tanto tendremos dos
tipos de isocromosomas producides a partir del cromosoma
X, isocromosoma del brazo largo o 1i(Xq) e isocromosoma

del brazoc corto o i(Xp).

El isocromosoma del brazo largo, i(Xq), es
la alteracidén estructural méas comin del cromosoma X;
habitualmente es monocéntrico o con un sclo centrdmero,
pero en ocasiones se han detectado isccromosomas dicén-
tricos con dos centrbdmeros prdximos entre si, observando
se una correlacidn entre la distancia intercentromérica
y el grado de mosaicismo 45,X0/46,X,dic i(Xqg) (33).
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Las lineas celulares 46,X,i{Xq) presentan un corpusculo
de cromatina sexual mas grande que el de las células
46,XX puesto que generalmente el corpGsculo de Barr esté
formado por el isocromosoma ( 42 ). Ademas el cromosoma
X estructuralmente andtmalo tlene predisposicidn a perder
se durante la mitosis, por 1o que es frecuente la asocia
cidn de la linea celular 46,X,i(Xq) con cé&lulas de dota-
cidén 45,Xx0 ( 42).

El isocromoscma para el brazoc corto, i(Xp}),
es poco frecuente y las pacientes descritas con dotacidn
cromosdmica 46,X,i(Xp) son escasas. Debido a ésto, se
ha sugerido que los i{¥Xp) descritos podrian corresponder
en realidad a una deleccidén de 1la porcidn terminal del

brazo largo del cromcosoma X (237),

Delecciones: Consisten en la pérdida terminal
o intersticial de un fragmento de cromosocma. Las delec-
ciones terminales se preoducen como consecuencia de una
simple rotura, mientras que las intersticliales necesitan
dos roturas dentro del mismo cromosoma. Referentes al
cromosoma X encontramos dos tipos de delecciones:; las
que se producen en el brazo corto o Xp- y las que se

producen en el brazo largo, denominadas Xg-.

Cromosoma en anillo: Resulta de un proceso
de entrecruzamiento intracromosdmico o intracromatidico;
asi el cromosoma X en anillo o r(X) presenta una delec-
cidn doble correspondiente a los extremos de los brazos

corto y largo de dicho cromosoma.

Las pacientes Turner con anomalias estructura-
les del cromosoma X presentan corplsculo de Barr en sus

células; las alteraciones estructurales del c¢romosoma
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X aparecen muy escasamente como lineas celulares danicas
en un individuo, en la mayoria de los casos van asocia-

das a otras lineas celulares como 45,X0 &6 46,XX, consti-

tuyendo mosaicos méas ¢ menos complejos.

c) MOSAICOS

Aproximadamente el 20% de los pacientes con
sindrome de Turner tienen cromatina sexual positiva y

corresponden a distintos tipos de mosaicos,

Un mosaico es un individuo constituido por
diferentes lineas celulares que provienen del mismo zigg
to y que se originan por una no disyuncién mitética du-
rante el proceso de embriogénesis; la proporcidén de las
diferentes 1lineas celulares dependerid del momento del
periodo embriogénico en el que se haya producido la no

disyuncidn.

Podemos encontrar mosaicismos c¢on cromosomas
X estructuralmente normales y que obedecen a las f6rmu-
las 45,X0/46,XX; 45,X0/47;XXX y 45,X0/46,XX/47,XXX; o
bien mosaicos con cromosomas X alterados en su estructu-
ra como  45,X0/46,X,i{(Xq); 45,X0/46,%X,Xp-; 45,X0/
/A6,X,Xg- y 45,X0/46,X,r(X).

d) VARIANTES

Existen variantes del sindrome de Turner con
cromatina sexual negativa; a este grupo pertenecen las
anomalias estructurales del cromosoma Y y el mosaicismo
45,X0/46,XY,

Dentro de las anomalias estructurales del cro-
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mosoma Y encontramos: isocromosoma del brazo largo del
Y o i{Yqg) y deleccidn del brazo corto del Y o Yp-. Tanto
los individuos 46,X,i(Yq) como los 46,X,Yp- son fenotipi
camente mujeres y no presentan ni diferenciacidon ni fun-
cién testicular, lo gque sugiere la existencia de determi
nantes testiculares en los brazos cortos del cromosoma
Y (27, 122, 194 ); por otra parte su baja estatura res-
palda la hipdtesis de que los determinantes de la talla
se encuentran en el brazo corto del mismo cromosoma
( 68 ). Excepcionalmente se han observado casos con cromo
somas Y dicéntricos con fbérmula 46,X,dic(Y), los cuales
presentan inestabilidad y asociacidn frecuente a una

linea celular 45,X0,

El mosaicismo 45,X0/46,XY, presenta una fre-
cuencia de 1 por 39.577 varones recién nacidos (236),
observandose en su células la pérdida de heterocromasia
y de la fluorescencia brillante con quinacrina del cromo
soma ¥ (121), asi como la replicacidén tardia de dicho
cromosoma. Todo esto sugiere como explicacidédn al origen
del mosaicismo, que el Y alterado puede estar predispues
to a una demora anafidsica o a una disfuncidn mitdtica
dando lugar a los mosaicos 45,X0/46,XY & 45,X0/47,XYY
(42 ). Otros mosaicos observados en los que existen 1i-
neas celulares con alteraciones estructurales del cromo-
soma Y son: 45,X0/46,X,Yqg- y 45,X0/46,X,r(Y) ( 1 , 255),

2) Clinica

a) MONOSOMIA X

El paciente con cariotipo 45,X0 tiene facies
peculiar (101) caracterizada por micrognatia, epicanto,

orejas bajas y/o deformadas y boca de pez. El1 cuello
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puede ser corto y con linea capilar baja en la nuca;
en el 40% de los pacientes aparece pterigio en el cue-
llo. Del 30 al 40% de 1los lactantes sufren linfedema
congénito, el cual determina la hinchazdén del dorso de
los dedos de manos y pies de forma persistente, aln cuan

do el linfedema se resuelve durante la primera infancia.,.

Las anomalias del sistema urinario estén pre-
sentes en un 50% de los casos, apareciendo principalmen-
te rifibn en herradura, uréteres retrocavos, dobles siste
mas recolectores y aplasia renal unilateral. Las altera-
ciones cardiovasculares, que constituyen la principal
causa de muerte (146), predominan en el lado izquierdo
del corazdn (estenosis adrtica y valvulas adrticas bicﬁ§
pides), siendo frecuente la coartacidn de 1la aorta y
su asociacidbn con pterigium colli ( 38 ). El1 esqueleto
puede presentar anomalias malformativas como cuarto mete
carpian¢o y metatarsiano cortos, superficie osea carpal
pequefia ( 39 ) y cubitus valgus; es comin el torax ancho
en forma de escudo, la disminuciédn del arco carpiano
y las deformidades de los c¢déndilos tibiales medios
(266); La desmineralizacidén esquelética (215) hace que
la osteoporosis de los huesos de las manos, de 1los pies
¥y de la columna vertebral sea normal ya antes de la pu-
bertad.

Un rasgo invariable del pacliente 45,X0 es su
baja estatura ( 9% ), siendo la altura media del paciente
adulto 140 cm; Estos individuos son generalmente peque-
flos al nacer, crecen lentamente, nc tienen crecimiento
puberal normal y al final son bajos (184)., Los niveles
de hormona del crecimientoc son normales, pero se ha ob-
servado titulos normales o altos de somatomedina sérica
(57).
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Los caracteres sexuales secundarios son infan-
tiles; El vello pubiano aunque de distribucidédn normal,
es tardio y poco abundante. Las pacientes cursan con
amenorrea primaria, pero existen algunos casos en que
han llegado a la menarquia (141), siendo muy extraordina

rio el embarazo ( 32, 132),

La génada del adulto, localizada en el lugar
que ocupa normalmente el ovario, esta constituida por
una franja fibrosa densa sin oocitos. E1 Gtero, el cue-
llo del mismo y las trompas de Falopio son estructural-
mente normales, pero infantiles; lo mismo que los genita
les externos, los cuales son inequivocamente femeninos;

solo en raras ocasiones hay clitoromegalia.

Las gbnadas de fetos 45,X0 son histoldégicamen-
te indistinguibles de las de los fetos femeninos norma-
les hasta los tres meses de gestacidn, de lo que se dedg
ce que las células primordiales germinales llegan a los
esbozos de las gbnadas del fete, pero no maduran sino
que por el contrario degeneran a una velocidad acelerada
(68).

Los niveles plasmaticos de gonadotrofinas (FSH
y LH) describen desde el nacimiento hasta la pubertad
una curva bifasica cualitativamente similar, pero cuanti
tativamente mucho mayor que la de las nifias normales
( 43); La falta de inhibicién del eje hipotalamo-hipofi-
siario hace que en el adulto los niveles de gonadotrofi-
nas, sobre todo los de 1la FSH, estén permanentemente

aumentados.
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b) ANOMALIAS ESTRUCTURALES DEL CROMOSOMA X y MOSAI
Ces

Tanto las anomallas estructurales del cromoso-
ma X como los mosaicos modifican las caracteristicas
fenotipicas del sindrcome de Turner; Cuando se trata de
pacientes con ancomalias estructurales del X, las caracte
risticas somaticas y gonadales dependen de la naturaleza
y el grado de la deficlencia de los brazos corto y largo
del cromosoma X ( 55, 68 , 216) y en el caso de 1os mo-
saicos de la relacidén cuantitativa entre las lineas celu

lares alteradas y las lineas 46,XX & 46,XY ( 68, 205).

Las pacientes con 46,X,1(Xq) y 45, X0/
/46,X,i(Xq) son de baja estatura y tienen poca o ninguna
funcidn gonadal ( 93, 115), Es rara la presentacion,
sobre todo en los no mosaicos, de pterigio en el cuello,
coartacién de la aorta y el marcado linfedema infantil
(68, 216), Los casos diagnosticados como 46,X,1i(Xp) pre
sentan amenorrea primaria, infantilismo sexual, estatura
normal y pocos o ningin estigma del sindrome Turner
(36, 68, 216).

La deleccidn del brazo corto del cromosoma
X, tanto en cariotipo 46,X,Xp- como en 46,XX/46,X,Xp-
precduce generalmente disgensia gonadal, baja estatura
y los estigmas del sindrome de Turner; E]l grado de mani-
festaciones fenotipicas y gonadales esta correlacionado
positivamente con la magnitud de la deleccidn. Los cario
tipos 46,X,Xg- y 45,X0/46,X,Xq- se corresponden con esta
tura normal, falta o escasez de signos somaticos del
sindrome de Turner, amenorrea primaria y goénadas linea-
les, El estudic de 1lcs mapas de delecciones del cromoso-

ma X sugiere que los determinantes gonadales estan situa
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dos en los brazos corto y largo de dicho cromosoma (221)
por 1o que las delecciones de p y de q producen goénadas
en franja e infantilismoc sexual y ademds que los brazos
cortos contienen genes cuya deleccidn preoduce baja esta-
tura y fenotipc Turner ( 68, 140, 263 ).

Los signos clinicos de pacientes 46,X,r(X)
6 45,X0/46,X,r(X) son variables. Casi todas son de baja
estatura y tienen algin estigma menor del sindrome de
Turner. Es frecuente la menstruacidn esponténea y el
desarrollo de los caracteres sexuales secundarios; Esto
sugiere que los genes que determinan la diferenciacidn
cvarica no estan situados terminalmente en el cromosoma
X (42 )., La variabilidad fenotipica es predominante en
los mesaicos entre 1os que se han descrito individuos
cuyas gdnadas son histoldgicamente indistinguibles de
los de las Turner 45,X0 (179).

Las pacientes 45,X0/46,XX poseen generalmente
mencs signos somaticos que los individuos con moncsomia
X, incluso pueden pasar desapercibidas porque no presen-
tan rasgos fenotipicos y tengan ovarios funcionantes.
La estatura media del adulto es mayor en estos mosaicos,
asi como es més frecuente la aparicidén de algin periodo
de menstruacion (216) y la gestacidon (132, 172), ya que
las gdénadas pueden ser desde simples franjas a ovarios
funcionalmente normales. Los mosaicos 45,X0/47,XXX vy
45,X0/46 ,XX/47,XXX muestran caracteristicas fenctipicas
Yy gonadales semejantes a las mencionadas para las 45,X0/
/46 , XX,

c) VARIANTES

Los pacientes estudiados con cariotipo

46,X,i(Yq) y 46,X,Yp- son fenotipicamente mujeres, con
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estatura relativamente baja de aproximadamente 1632 cm
y sin ninguna evidencia de diferenciacién o funcidén tes-

ticular { 27, 122, 194).

Los pacientes con mosaicismo 45,X0/46,XY vy
45,X0/46,X,Yg- tienen un fenotipo variable que abarca
desde el correspondiente al sindrome de Turner tipico
hasta hombres normalmente diferenciados con testiculos,
pasando por individuos fenotipicamente mujeres con geni-
tales ambiguos ( 68, 140, 236, 254 ). El grado de masculi
nizacidén depende de la integridad funcional de las gdna-
das, ya que si la diferenciacidn testicular 1llega hasta
el puntc en que la produccidn de testosterona es sufi-
clente, se produce la masculinizacidn completa de 1los
genitales externos. Los conductos internos estan bajo
la influencia local del factor inhibidor de 1los conduc-
tos de Miiller y de la testosterona, de modo que general
mente una gbnada disgenésica o lineal produce derivados
mullerianos asociados a ella (Otero y trompa), mientras
que un testiculo bien diferenciado da lugar a estructu-

ras wolfianas.

3) Dermatoglifos

El sindrome de Turner muestra peculiaridades
dermatoglificas independientemente de que se corresponda
con un carictipo 45,X0; 45,X0/46,XX & con anomalias es-
tructurales del cromosoma X (isocromosoma, deleccidn,

anillo).

a) DERMATOGLIFOS DACTILARES

Los dibujos de las yemas de 1los dedos de 1los

pacientes Turner son grandes y estan constituldos por
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un numero elevado de crestas estrechas. Tocdos 1los estu-
dios realizados sobre la frecuencia de los dibujos digi-
tales coinciden en un exceso de bucles ulnares (U) y
un defecto de bucles radiales (R) y arcos (A) respecto
a las poblaciones control (92, 106, 182, 204 ). Respecto
a los vorticilos (W), los resultados no son concordantes,
mientras unos investigadores { 92, 182) apuntan un aumen
to de vorticilos, otros sefialan un descenso de 1los mis-
mos (29, 204 ),

Los resultados de 1los estudics comparativos
entre los Turner con cariotipo 45,X0 y 1los restantes
casos del sindrome, donde caben isocromosomas y diversos
mosaicos, también son contradictorios; de esta forma,
para el complemenfo\ cromosémico 45,X0, en unos casos
aparece un aumento de vorticilos respecto al grupo res-

tante (92, 182 ) y en otros una disminucidén (189),.

En cuanto al nimero dactilar total (NDT), el
tamafic del dibujo en el sindrome de Turner esta incremen
tado independientemente del tipo de dibujo (131) siendo
lo habitual wvalores comprendidcs entre 120 y 200 crestas
y muy poco frecuente los valores bajos. Asi 1los valores
medios del ndmero dactilar total en la monosomia X son
sustancialmente mayores que los encontrados en las muje-
res 46,XX e incluso en varones 46,XY (37, 100, 162, 173,
176). Algunaos estudios realizados muestran diferencias
significativas entre el grupo de individuos 45,¥0 y 1la
muestra control femenina 46,XX (892, 204 ); Otros ob-
tienen diferenclas significativas incluso comparando
con varones 46,XY ( 29, 106 ); Mientras que otros encuen-
tran valores del NDT aumentados en el sindrome de
Turner, pero sin significacidén estadistica, hecho posi-
blemente atribuible al pequefio tamafio de las muestras
(182).
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Los valores obtenidos para pacientes 45,X0
son mayores gque aquellos obtenidos para mosaicos 45,X0/
/46 ,XX, estando el NDT medio del grupo de 1i(Xq) entre
ambos(189). Si asumimos que cuanto mayor sea la superfi-
cie de las almohadillas volares mayor sera el namero
de crestas necesarias para recubrirla, la diferencia
entre los distintos grupos Turner puede estar determi
nada por el hecho de que el linfedema prenatal de extre-
midades, coincidente con el desarrolloc de las crestas,
es mas marcado en el grupo 45,X0 que en el de los i(Xqg)

y otros tipos cromosdmicos (189),

Los mosaicos Turner que presentan una pobla-
cibn celular 46,XY parecen tener el NDT descendido en
comparacidn con aquellos mosaicocs carentes del cromosoma
Y (108).

b) DERMATOGLIFOS PALMARES

Las configuraciones dermatoglificas que apare-
cen en el sindrome de Turner no son muy diferentes a
las observadas en poblaciones normales de mujeres 46,XX

y de varonesg 46,XY.

En el &rea I (tenar e interdigital I) los dibu
jos resultan escasos { 22, 106 ); 1o que corrobora la
afirmacidn de que los individuos con aberraciones cromo-
sOmicas sexuales tienen baja incidencia de figuras en
este area (171).8in embargo algunos autores (106, 182
203 ) observaron que los dibujos en el Aarea tenar/interd£
gital 1 tienen mayor incidencia en pacientes Turner que
en las poblaciones normales utilizadas como control,
sobre todo en 1o que se refiere a la aparicidn del bucle

radial (Ir) en la mano derecha {(203),.
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Los bucles que aparecen en las areas interdigi
tales II, III y IV son en su mayoria periféricos y pro-
fundos ( 92 ), noté&ndose un exceso de bucles en el Aarea
interdigital III (204) y un déficit en las A&reas II y
IV (106, 204); En el A&area II1 hay escasez de un tipo
particular de bucle, el 1llamado bucle tienda (IIIT )
(106).

Los pacientes Turner poseen un excesc signifi-
cativo de dibujos hipotenares (en el area V & H); Las
figuras que aparecen en este area correspcenden a bucles
de todo tipo y de gran tamafio ( 29, 92 , 106, 182, 204 ).

L.a intensidad del dibujo (Pattern TIntensity),
medida realizada dividiendo el nOGmerc total de bucles
palmares por el numerc total de palmas estudiadas, es
menor en el sindrome de Turner 45,X0 que en los contro-
les masculinos y femeninos, aunque la diferencia no es
significativa (106). Esto se opone a los resultados de
otros autores, los cuales llegaron a la conclusidn de
que la intensidad del dibujo disminuye s6lo cuando el

nimerc de cromosomas sexuales aumenta (171, 204),

Dentro del sindrome de Turner parece haber
algunas diferencias entre 1los pacientes 45,X0 y el resto
de los tipos cromosomicos; En concreto los grandes dibu-
jos hipotenares son significativamente mas abundantes
en la palma izquierda de individuos con cariotipo 45,X0;
diferencia que resulta mas 1llamativa cuando se comparan
exclusivamente con mosaicismos 45,X0/46,XX {189). Ade-
mas en la disgenésia gonadal 45,X0 se ha encontrado una
disminucidén de dibujos en el area interdigital IV (189)
y un aumento de los mismos en las areas interdigital
III y tenar/interdigital I (37 ) respecto a los restan-

tes tipos cromosdmicos del sindrome de Turner.
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El trirradio distal b tiende a estar desplaza-
do en direcciébn wulnar, produciéndose un aumento de 1la
distancia entre 1los trirradios a y b. El trirradio ¢
frecuentemente estéd ausente o aparece de forma vestigial
(92 ). La tendencia a la zigodactilia, representada por
la fusidon de los trirradios distales, tiende a ocurrir
con mayor frecuencia en 1individuos con errores de 1los
cromosomas sexuales que sobre individuos normales. Asi
resulta significativa la mayor incidencia de <trirradios
z' y z" en pacientes 45,X0 en relacidn con las poblacio-

nes control (106).

El desplazamiento distal del <trirradio axial
de la palma (t) es un caréacter significativo del sindro-
me de Turner 45,X0, dicho desplazamiento es bilateral
y estd relacionado con la presencia de grandes dibujos
en el &rea hipotenar tipicos de esta disgenesia gonadal.
De esta forma, la posicidn habitual es la de t' y t"
(29, S2); El trirradio extralimital tb acompafia fre-
cuentemente al t" (106, 204),

Existe ademas, mayor frecuencia de t' y t"
en los Turner con cariotipo 45,X0 que en aquellos con
cariotipo 45,X0/46,XX; Esta diferencia se mantiene cuan-
do se compara a los 45,X0 con el resto de los tipos cro-
mosémicos propios del sindrome de Turner, siendo signifi

cativa a nivel de la palma izquierda (189).

La trayectoria de las lineas principales suele
ser de tendencia longitudinal mas que transversal, aun-
que no se ha encontrado diferencia significativa entre
las Turner y las poblaciones contrel respecto al Indice
de Lineas Principales (MLI) (106). La terminacidén de

la 1inea T en el &rea interdigital I1 acompafiada de 1la
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terminacién de la linea A en la base del pulgar es un
hecho frecuente en los pacientes 45,X0, sobre tecdo en

las manos izquierdas ( 92, 204),

En el sindrome de Turner se ha descrito un
incremento de la frecuencia de aparicidén de pliegue si-

miesco y de sus variantes (29, 37 , 241).

El desplazamiento del trirradioc distal b hacia
el borde ulnar de la palma hace que la distancia entre
los trirradios a y b sea mayor en mujeres cuyo complemen
to gonosémico estd disminuido (20). E1 aumento del seg-
mento a-b se acompafia de un incremento en el nUmero de
crestas que lo cruzan, favorecido ademé&s por el hecho
de que en el Turner la anchura de la cresta dermoepidér-
mica aparece disminuida. El1 valor medio del nUmero de
crestas a-b correspondiente a las palmas derecha e 1iz-

quierda es significativamente mayor en los Turner que
en los controles (90, 92 | 106 204 214),

Exceptuandc el caso de los isocromosomas i(Xq)
los individuos 45,X0/46,XX y otras variantes del sindro-
me de Turner muestran un nimero de crestas a-b disminui-

do respecto de la monosomia X (173, 189, 264),

La tendencia a la posicidn distal del trirra-
dio axial t hace que los angulos atd maximos sean mayo-
res en el sindrome de Turner que en la poblacidn normal,
En los individucs 45,X0 la media de los angulos atd maxi
mos de las palmas derecha e izquierda difiere significa-

tivamente de la de los controles masculinos y femeninos
(92,106 ),

Segiin los estudios realizados (92,173,189 ),
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existen valores menores del angulo atd maximo en 1los
mosaicos 45,X0/46,XX que en los Turner 45,X0. Por el
contrario este grupo y el de individuos con isocromoso-

mas parecen ser mas similares (92,176, 189 ),
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B. SINDROME DE KLINEFELTER

El sindrome de Klinefelter, definido por la
férmula cromosdmica 47,XXY, tiene como caracteristicas
constantes: fenotipo masculino, testiculcs pequefios y

firmes y espermatogénesis deteriorada.

1) Citogenética

La dotacién cromosdmica mas frecuente en el
sindrome de Klinefelter corresponde a la fdérmula 47,XXY
cocn un cromosoma X en exceso, sin embargo existen otros
cariotipos asociados a este sindrome como son mosaicos
de lineas celulares con distintos complementos gonosdomi-
cos y las variantes de lineas celulares Unicas correspon

dientes a otras polisomias de los cromosomas sexuales.

a) DOTACION 47,XXY

Los individuos con dotacidén cromosdmica 47,XXY
presentan cromatina sexual positiva. Su frecuencia es
aproximadamente de 1 por cada 700 varones recién nacidos
(174), siendo en 1la poblacidn masculina adulta de 1,5
a 2,4 por cada 1000 individucs; Por otra parte la dota-
cidn 47,XXY constituye el 80% de los casos diagnostica-

deos con el sindrome de Klinefelter.

El cariotipo 47,XXY puede originarse por falta
de disyuncidén de los cromoscmas sexuales durante la 12
6 22 divisidn meibtica en cualquiera de los progenitores,
asi la fecundacidn de un 6vulo XX por un espermatozoide
portador de un Y o de un Svulo normal por un espermato-
zoide XY, daria como resultado un zigoto XXY; Un mecanis

mo alternativo consiste en la no disyuncidn mitdtica
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en un zigoto durante o inmediatamente después de la fe-
cundacidn, de esta forma de un zigoto XY se obtendria
una célula XXY y otra YO, esta Gltima inviable. Las muje
res 47,XXX parecen particularmente propensas a engendrar
varones con cariotipo 47,XXY (198), Mientras que por
otro lado, parece que el riesgo de produccidn de indivi-
duos 47,XXY aumenta con la edad materna en un 5-10% por
afio ( 34).

b) MOSAICOS

Mosaico 46,XY/47,XXY: Presenta cromatina se-
xual positiva y es el segundo complemento cromosémico
mas comun asociado al fenotipo Klinefelter, correspon-

diendo al 10% de 1los casos.

Mosaicos 46,XX/47,XXY; 45,X0/46,XY/47,XXY vy
46,XX/46,XY/47 ,XXY: Son mosaicos complejos con cromatina
sexual positiva y con una linea celular 47,XXY que resul

tan excepcionales dentro del sindrome de Klinefelter.

c) VARIANTES

Cariotipo 48,XXYY: Presenta una frecuencia
del orden de 0,04 por cada 1000 recién nacidos y corres-
ponden al 3% de los casos con el sindrome de Klinefeltern
Estos pacientes tienen cromatina sexual positiva y ade-
mas dos cuerpos fluorescentes Y en las células en inter-

fase estudiadas con quinacrina.

Cariotipo 48,XXXY: Los individuos con esta
dotacidn cromosbdnica son poco frecuentes y poseen dos

cuerpos de cromatina sexual en sus células.
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Cariotipo 49,XXXXY: Su frecuencia no es bien
conocida, pero seria al menos diez veces mas elevada
que la de las mujeres 49,XXXXX; Los individuos 49,XXXXY

presentan tres corpisculos de Barr en sus células.

Cariotipo 49,XXXYY: Hay muy pocos individues
descritos con este complementc cromosOmico; sus células
en interfase presentan dos corpGsculos de cromatina se-

Xual y dos cuerpos fluorescentes Y.

2) Clinica

a) DOTACION 47,XXY

El sindrome de Klinefelter 47,XXY presenta
caracteristicas distintivas segln los periodos prepube-
ral y postpuberal propios del desarrollo de un indivi-
duo. Prepuberalmente presenta ya unos rasgos que sugie-
ren su diagndstico, tales como: estatura alta, debida
sobre todo a unas piernas anormalmente largas (210),
retraso mental y genitales pequeifios. La relacidén entre
el retraso mental y el sindrome es importante ( 6 , 70 ,
133); Incluso en ausencia de deficiencia mental muchos
pacientes tienen trastornos de la conducta, presentando
ademds problemas de lenguaje (246) y escolares (232).
Los niveles de gonadotrofinas y la respuesta al factor
liberador de hormona luteinizante (LHRH) estan dentro
de los limites normales ( 98, 200) y en general la apa-
ricidén de la pubertad no se demora ( 62 , 200 ), A nivel
gonadal la Unica alteracidn histolbdgica observada es
una disminucién de las espermatogonias ( 68 ). Durante
la pubertad se hacen visibles cambios histoldégicos pro-

gresivos en el tejido testicular consistentes en la hia-



54

linizacién de los tubulos seminiferos, aparentemente
inducida por las gonadotrofinas, y en la formacidn de
racimos seudoadencomatosos por parte de las células de
Leydig, conduciendc esto a una menor capacidad para la
sintesis de testostercna (68 } y al estado hipergonado-
tréfico caracteristico de estos individuos (200). Por
otra parte los niveles séricos de estradicl se muestran
elevados independientemente de la presencia o© ausencia

de ginecomastia (200),

Postpuberalmente los signos propios del sindrg
me de Klinefelter son: testiculos pequefios y firmes (me-
nores de 3,5 cm de largo), ginecomastia y androgenicidad
disminuida causadas por una insuficiencia testicular
progresiva., Las células de Leydig deterioradas (144,
154), determinan concentraciones plasmaticas de testoste
rona bajas o en el limite inferior de la normalidad,
lo cual implica el desarrollce incompleto de los caracte-
res sexuales secundarios y la elevacidn de las gonadotro
finas hipofisiarias, sobre todo de la hormona estimulan-
te del foliculo (FSH); Ademids la reserva de células de
Leydig esté disminuida como lo demuestra 1la menor res-
puesta a la administracidn de gonadotrofina coridnica.
La concentracidn plasmatica de estradiol puede ser eleva
da, observandose un aumento de la conversidén periférica
de testosterona a estradiol (247). En casi todos los
pacientes hay ginecomastia prominente atribuible en par-
te a una mayor proporcidén del estradiol sobre la testos-
terona y se ha descrito en ellos un aumento de la res-
puesta de la prolactina al factor liberador de tirotrofi
na (42 ). Histologicamente en los testiculos aparece
hialinizacién y fibrosis de los tibulos seminiferos,
los cuales pueden contener Unicamente células de Sertoli

(229); La tunica propia de los tubulos no estidn rodeada
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de fibras eléasticas y se observa una aparente hiperpla-
sia de células de Leydig ( 42, 144, 229); En la patolo-
gia testicular Jjuegan un papel importante las tasas

elevadas de gonadotrofinas.

b) MOSAICOS

El mosaico 46,XY/47,XXY puede suavizar el sin-
drome clinico y traducirse en menor ginecomastia y menor
grado de alteracidn testicular. Los niveles de testoste-
rona son mayores que en los pacientes con dotacidn cromo
sémica 47,XXY, llegando inclusoc en algin caso a la ferti
lidad; De esta forma la severidad del sindrome estara

relacionada con la proporcidén relativa de células altera

das (205).

En los mosaicos 46,XX/47,XXY; 45,X0/46,XY/
/4T ,XXY y 46,XX/46,XY/47,XXY las caracteristicas fenoti-
picas estan determinadas por la proporcidn relativa y
la distribucidén de las distintas lineas celulares, por
lo tanto la traduccién clinica de estos mosaicos es
eminentemente variable vy numerbsa, de forma que 1los ca-

s50s que se acercan al fenotipo Klinefelter son pocos.

¢) VARIANTES

Los pacientes 48,XXYY tienen las caracteristi-
cas habituales del sindrome de Klinefelter, aunque fre-
cuentemente las anomallias de los miembros y las articulg
cicnes son minimas ( 30 ); tienden a ser mas altos, sien-
do la altura media de 181 cm, y a presentar dermatogli-
fos pocos usuales; En casi todos los casos hay retraso
mental ( 11, 136). En los individuos 49,XXXYY predominan

los signos clinicos propios del sindrome de Klinefelter
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asociados con rasgos sugerentes de acromegalia (44 ).

En las dotaciones 48,XXXY y 49,XXXXY los ras-
gos fenotipicos del sindrome de Klinefelter son claramen
te evidenciables incluso a nivel fetal (19i), ya que se
van acentuando a medida que el nUmero de cromosomas X
es mayor en el cariotipoc de estos individuos ( 68, 157).
Asi la talla elevada y el retrasoc mental se presentan
de forma constante en los complementos coromosémicos
48 ,XXXY y 49,XXXXY, padeciendo estos Gltimos un retraso
mental mas profundo, Por otra parte 1os individuocs
48, XXXY y los 49,XXXXY se caracterizan por presentar
una morfologia oro-facial particular (53 ) definida por
epicanto, hipertelorismo, nariz chata o aplastada y prog
natismo mandibular; apareciendo de forma frecuente mio-
pia, estrabismc y microcefalia, También encontramos
anomalias maltiples como cuello corto, estrechez de hom-
bros, sinostosis radiocubital, limitacidn de 1la exten-
sidén de los codos, clinodactilia y enfermedad cardiaca
congénita (68 , 217 ), De forma especifica se describe
en los Klinefelter 49,XXXXY hipoplasia de genitales ex-

ternos con pene pequeflo y testiculos criptorquidicos.

3) Dermatoglifos

Los rasgos dermatoglificos descritos en el
sindrome de Klinefelter no son muy diferentes de 1los
de los varones normales (89 ), sin embargo presentan

ciertas peculiaridades como veremos a continuacidn.

a) DERMATOGLIFOS DACTILARES

La mayoria de 1los estudios indican que 1los

varones 47,XXY tienen una frecuencia de arcos (A) aumen-
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tada respecto de la poblacidén control masculina y pareci
da a la de las mujeres normales (29, 59, 86, 159, 162 ,
163, 204); diversos autcres aportan datos significativos
sobre esto (29, 47 , 106, 240). Ademas, en contraste
a lo notificado en todos estos estudios, los pacientes
Jjudios con sindrome de Klinefelter también muestran un
incremento de vorticilos (W) que solo es sisgnificativo
respecto de la muestra control femenina (106). En 1la
poblacibén japonesa la frecuencia de arcos (A) es similar
en mujeres y varones normales, presentando lcs Klinefel-
ter 47,XXY una frecuencia de estos dibujos aumentada
principalmente respectc de los controles masculinos

(142), aungue esto no es apoyado por otros estudios
(113).

Los pacientes con cariotipo 48,XXYY muestran
de forma mas acentuada el aumento de la frecuencia de
arcos (A) sobre los dedos (29, 86,240 ).

Los individucs con cariotipo 47,XXY muestran
un nmerc dactilar total (NDT) medic disminuido, como
consecuencia de la reduccidn de los nimeros dactilares
individuales (29, 59, 90, 94, 113, 189, 204 ) y de 1la
mayor inclidencia de arcos cuyo valor cuantitativo es
cero ( 2, 29, 59, 86, 89, 106, 1593 pe esta forma
los nameros dactilares totales (NDT) de los Klinefelter
aunque semejantes a los de las mujeres control (241),
son significativamente menores que 1los de los wvarones
de la poblacidn normal en todos los estudios realizados
( 29, 47, 86, 87, 94, 106, 162 ) salvo en uno (240,
Debiendc destacar el hecho de que aunque en la pobla-
c16n judia los Klinefelter presenten el aumento de vorti
cilos gue ya hemos descrito, estos dibujos son de peque-

filo tamafio y por 1lo tanto el NDT se mantiene reducido
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(106 ). Por otro lado en la poblacidén japonesa el NDT
medio para los pacientes 47,XXY resulta ser significati-
vamente menor comparando tantc con la muestra control

masculina como con la muestra control femenina (113,
142,

Los varones 48,XXYY presentan un NDT medio
menor que los 47,XXY y por lo tanto también significati-
vamenite menor que el de los varones normales (162,240);
En alglin caso la media llega a ser incluso significativa
mente menor que la de la muestra control femenina (204).
E1l NDT medio encontrado en 1los Iindividuos 48,XXXY es
parecido al de los 48,XXYY y segln los estudios realiza-
dos, significativamente menor que el de las muestras
control tanto masculina como femenina (162),Los pacientes
con dotacidn cromosdmica 49,XXXXY presentan un NDT fuer-
temente disminuido y bastante menor que el de los
Klinefelter con 48 cromosomas (48,XXYY y 48,XXXY), sien-
do la diferencia altamente significativa respecte a 1los

varones y las mujeres normales (162).

b) DERMATOGLIFOS PALMARES

En el sindrome de Klinefelter, al igual que
en el Turner, no existe una configuracidn dermatoglifica
palmar especifica, con excepcidén quizads de 1la variante

con dotacidn cromosémica 48,XXYY,

Respecto a las Areas palmares, a nivel del
area I (tenar e interdigital I) en los pacientes 47,XXY
se¢ ha encontradc una frecuencia de dibujos menor que
la de las muestras de individuos normales (86 , 106,
203), resultando en algGn caso esta diferencia significa

tiva respecto de los varones (47 ). Los individuos con
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dotacidén cromosdmica 48,XXYY; 48,XXXY y 49,XXXXY presen-
tan ausencia completa de dibujos en este Area, tanto

en la mano derecha como en la izquierda (203).

En el area interdigital II la frecuencia de
dibujos es muy pequefa tanto en los Klinefelter como
en los controles (47, 204 ), observandose cierto déficit
de bucles que no llega a ser significativo (106). No
Sse observan diferencias reales en cuanto a la frecuencia
de dibujos en las areas palmares III y IV entre la dota-
cién cromosdémica 47,XXY y los controles (47,204 ), sal-
vo para el dibujo denominado bucle tienda (IIIT } en el
drea III, cuya aparicidén si es significativamente menos

frecuente que en varones normales (106).

En el &rea hipotenar (H & V) 1los resultados
obtenidos en pacientes 47,XXY son contradictorios; algu-
nos investipgadores no encuentran diferencias reales en
cuanto a la frecuencia y tipo de dibujo respecto a 1los
controles (59, 86 , 90 , 94 | 106, 240), otros observan
una mayor frecuencia de dibujo hipotenar (29 , 142 ),
pero sdlo en un estudio esta frecuencia llegb a ser sig-
nificativamente mayor que la de los controles masculinos
(47 ). Saldafia-Garcia (204) encontrd un exceso de bucles
periféricos (H, iguales a 1os LY tradicionales) y un de-
fecto de bucles centrales (H, semejantes a los L” tradi-
cionales) en los Klinefelter 47,XXY con respecto a los
controles masculinos 46,XY. Sin embargo considerando
la frecuencia global de los dibujos hipotenares (presen-

cia de dibujo) esta diferencia desaparece.

En los individuos 48,ZXYY se ha postulado 1la
existencia de dibujos especificos para el Area hipote-

nar: bucle carpal (Lc), bucle radial (Lr) y arco radial
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(Ar) acompafiados de un trirradio scbre el borde ulnar
(tu ) (3, 213, 240); Hipdtesis no confirmada por otros
autores, que siI han encontradc una alta incidencia de

dibujos hipotenares en general (29 ).

La intensidad de dibujo palmar (Pattern Inten-
sity) es menor en pacientes 47,XXY que en los controles
masculinos y femeninos (171, 204), aunque la diferencia

no resulta significativa (106).

Los <trirradios distales accesorios parecen
ser mas frecuentes en las areas palmares 11 y IV de pa-
cientes 47,XXY que en los contreoles (45), resultando alta
mente significativa en el area IV (47 ). La ausencia
de trirradio ¢ es semejante a la de las muestras utiliza
das como control (47 ). Los estudios realizados en los
Klinefelter 47,XXY confirman la tendencia a la zigodacti
lia por parte de individuos con alteraciones numéricas
de los cromosomas sexuales (204); De esta forma la inci-
dencia de los trirradios z' y z" es significativamente
mayor en pacientes 47,XXY que en la poblacidn normal
(106).

En los varones con un cromosoma X extranumera-
rio los trirradios axiales se encuentran ligeramente
desplazados en sentido proximal (59, 89, 90, 159 ), 1lo
que se traduce en éangulos atd significativamente mas
agudos que en 1los controles masculinos (86 ). Sin embar-
g0 en otros trabajos, la posicidn del trirradio axial
varia desde la normal hasta un leve desplazamiento dis-
tal ( 47, 112, 142) o incluso aparece en posicidn inter-
media (t') en un 50% de los pacientes estudiados, 1o
cual resulta significativamente diferente del grupo con-

trol ( 29 ). Estas discrepancias pueden ser debidas, en
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gran parte, a las técnicas usadas para determinar la
posicién del trirradio axial: 1) distancia porcentual
de dicho trirradio al pliegue carpal, que tiende a des-
plazar distalmente la posicidn del trirradio en varones
47,XXY, y 2) la medida del angulo atd, que tiende a colo
carlo dentro del intervalo normal de variacidn de la
poblacidén normal. Investigaciones recientes realizadas
en Klinefelter judios sitdan el trirradio axial en posi-
cidén proximal (t), aunque significativamente en menor
proporcién respecto a los varones 46,XY (106), En indi-
viduos 48,XXYY el trirradio axial tiende a estar en po-

sicién t' (29),

Respecto a la terminacidn de las lineas princi
pales, en los varones 47,XXY la linea principal A termi-
na en el borde radial proximal del &rea tenar mas fre-
cuentemente que en los controles masculinos; No habiendo
diferenclas estadisticas entre los Klinefelter 47,XXY
y los controles en 1o que se refiere al Indice de Lineas
Principales A+D (MLI) (106, 114),

La incidencia de pliegue simiesco y parcialmen
te simiesco en pacientes 47,XXY es alta en comparacidn
con la poblacién control ( 29), pero la diferencia no
es significativa (17)., La alta incidencia de pliegue
simio es considerada come caracteristica de 1los pacien-
tes 48,XXYY (3 , 29 ).

Parece que la reduccidén del nimero de crestas
entre los trirradios palmares a y b (214) y la disminu-
cibn de la distancia entre los mismos (204) son caracte-
risticas asociadas a la polisomia de los cromosomas se-
xuales. Asi, la media de la suma del nimerc de crestas

a-b de las palmas derecha e izquierda de pacientes con
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el sindrcme de Klinefelter 47,XXY es menor que en cual-
quiera de las muestras masculina y femenina utilizadas
como contreol (47, 87, 89, 90, 94, 111, 171, 204, 214 ),
siendo algunas veces esta diferencla significativa con
respectc a la muestra control masculina (86 ) y otras
significativa comparando con controles masculinces y feme
ninos (106, 142),

Al comparar la suma de los angulos atd maximos
de las manos derecha e lzquierda de varones 47,XXY con
la de las muestras de mujeres y varcnes normales, se
observa un angulo atd mas agudc en el grupo patolébgico,
pero en la mayoria de los casos la diferencia no es sig-
nificativa (47 , 106 ); Sdlo un autor encuentra disminu-
cibn estadistica con respecto a la poblacidn control

masculina (86 ),

Las medidas realizadas del porcentaje de des-
viacidén distal del trirradioco axial resultan mayores en
individuos 47,XXY que en los controles; Se ha encontrado
diferencia estadistica entre manos homdlogas de pacien
tes y controles masculinos y entre las manos lzquierdas

de pacientes y mujeres control (47 ).



C. POLISOMIAS DEL CROMOSOMA X EN LA MUJER

Las mujeres con polisomias del cromosoma X
se caracterizan porque en ellas las manifestaciones feno
tipicas dependen del numero de cromosomas X supernumera-
rios. Asl las trisomias X pueden pasar desapercibidas
mientras gque las tetrasomias X presentan un sindrome

dismérfico, que es grave en las pentasomias.

1) Citogenética

Las dotaciones cromosémicas que comprenden
las poclisomlas del cromosoma X en la mujer son: 47,XXX
(trisomia X), 48,XXXX (tetrasomia X) y 49,XXXXX (pentaso

mia X).

La incidencia del cariotipo 47,XXX en nifias
recién nacidas oscila entre 1/400 y 1/600 (71 ). Por
el contrario la dotacidn 48,XXXX es sumamente rara, sieg

do dicha rareza extrema en el caso de la pentasomia X.

La no disyuncién del cromosoma X en la 22 divi
sién meibética paterna o en la 12 o 22 divisidén meidtica
materna puede dar origen, una vez producida la fecunda-
cidn, a individuos fenotipicamente femeninos con poliso-
mia del cromosoma X. La multiplicidad del cromosoma se-
xual también podria estar determinada por la falta de
disyuncién mitdética de dicho cromosoma en las primeras

divisiocnes de un zigoto femenino.

2) Clinica

La mayoria de las mujeres triple X estan des-

provistas de manifestaciones clinicas, por lo que care-
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cen de un fenotipo que las identifique y solo son detec-
tadas mediante programas de criba para la deteccidn de
anomalias o polimorfismos cromosdmicos. Sin embargo los
estudios pertinentes realizados sobre mujeres 47,XXX
demuestran que aunque la mayoria de ellas son fértiles,
la infertilidad y el fallo gonadal (menopausia precoz,
amenorrea secundaria) son mas frecuentes que en la pobla
cidén femenina normal (227). La concentracidén plasmatica
de gonadotrofinas esta aumentada, indicando que el fallo
gonadal es primario; esta insuficiencia ovarica es debi-
da presumiblemente a una atresia folicular acelerada.
Las anomalias del desarrollo mental no se presentan de
una forma manifiesta, aunque mas de la mitad de las pa-
cientes con trisomia X reflejan cierta debilidad mental.
Estas mujeres pueden dar a luz nifios polisdmicos (267),
aunque el riesgo para la descendencia parece ser menor
del que cabria esperar dada la constitucidn cromosémica

materna (143),

Las mujeres 48,XXXX tienden a tener mas anoma-
lias fenotipicas que las triple X; Dichas anomalias in-
cluyen dismorfia cranecfacial (hipertelorismo y epican-
to), alteraciones orales ( 53), displasia esqguelética,
debilidad mental franca y disfunciones del habla ( 63).
Las manifestaciones esqueléticas consisten en la presen-
tacidén de cifosis, sinostosis radio-ulnar y valores dis-
minuidos del &ngulo agudo formado por la interseccidn
de los ejes longitudinales del himero y del cubito; es-
tas dos Gltimas alteraciones también aparecen en el sin-
drome de Klinefelter (47,XXY y 48,XXXY). La infertilidad
producida por el fallo gonadal primario, es el sintoma
mas frecuente en las mujeres con tetrasomia del cromoso-
ma X ( 67 ), apareciendo en mayor proporcidén que en las

mujeres con trisomia X.
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Las pacientes 49,XXXXX presentan un sindrome
dismérfico importante que incluye anomalias orofaciales
{ 53 ), estatura alta, torax estrecho, cifosis, sinosto-
sis radico-ulnar y genu valgo. Los estudics sobre la fun-

cién gonadal indican disfuncidén ovarica ( 21).

En definitiva podemos concluir que la funcidn
ovarica se ve afectada negativamente por la presencia
de cromosomas X supernumerarios, los cuales parecen te-
ner un efecto acelerador de la atresia folicular en 1la

mayoria de las pacientes (147).

3) Dermatoglifos

a) DERMATOGLIFOS DACTILARES

Comparando lecs dibujos digitales de las muje-
res 47,XXX con los de la poblacibn femenina normal, re-
sulta que en las primeras dichos dibujos son de menor
tamafic y las crestas que l1o0s constituyen son mas anchas
(204). Al mismo tiempo en la trisomia X aparece una ma-
yor proporcién de arcos (A) y de bucles radiales (R)
¥y una menor cantidad de bucles ulnares (U) ( 88, 204 ),
pero las diferencias no son estadisticas y sdlo resultan
claras cuando se comparan las frecuencias de dibujo en-

tre dedos homblogos de pacientes y controles (202).

En la trisomia X el nimero dactilar total
(NDT) aparece disminulido, debido a la presencia de dibu-
jos de pequefic tamafic con bajo valor cuantitativeo (163
204) y a la mayor incidencia de arcos (204); Siendo la
diferencia entre las medias del NDT de mujeres triple

X ¥y mujeres normales significativa (202), a pesar de
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que cuando el estudic es realizado sobre una muestra
pequefia de mujeres 47,XXX, la media obtenida para el
NDT cae dentro del intervalo de variacidén del NDT halla-

do en la poblacién control femenina ( 94).

b) DERMATOGLIFOS PALMARES

La incidencia de dibujo en el &area I de la
palma (tenar y primera interdigital) decrece a medida
gque aumenta el nGmerc de cromosomas X en la mujer (203 );
La pacientes con tres o més cromosomas X (47,XXX;
48 ,XXXX y 49,XXXXX) no presentan dibujos en el é&rea 1
(202, 203 , 204 ), La ausencia de dibujo es también carac-
teristica del &area palmar II de mujeres con trisomia
X {202, 204), aunque en las areas TIT y IV de 1la palma
la incidencia de dibujo, scbre todo de bucles periféri-
cos, es algo mayor que en el grupo control sin que esta
diferencia llegue a ser significativa (202, 204 ). Al
estudiar los dibujos hipctenares, en las triple X parece
haber un exceso de bucles periféricos (H, semejantes
a los L" tradicionales) (204) y un defecto de bucles
centrales (é, seme jantes a 1los L clésicos), respecto
al grupo control femenino (202, 204 ), Sin embargo al
considerar la incidencia global de dibujo en este area,
resulta algo menor que en las mujeres con dotacidn gono-

sdémica normal.

La distancia entre los trirradicos distales
de la palma a y b es algo menor en las mujeres con trisc
mia X que en las mujeres normales (202, 204), El estudio
de la zigodactilia en las pacientes 47,XXX (204) confir-
ma que la fusidn de los trirradios distales de 1la palma
es mas frecuente en cualquier poblacidn con aneuplidia

de los cromosomas sexuales que en la poblacidén normal
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(l171)El trirradio z!' en las triple X aparece con una
frecuencia superior al doble de la de las mujeres norma-
les (202).

Los caracteres dermateoglificos en la trisomia
X tienden a ser opuestos a 1los del sindrome de Turner;
Asi aunque se observa clerta desviacidén distal del tri-
rradio axial en las triple X, ccn exceso de t' y de t",
la diferencia no llega a ser significativa con respecto
a los controles femeninos (94 , 202 , 204). El1 déficit
de bucles centrales (H, semejantes a 1los LY clasicos)
en el Area V (hipotenar) de las mujeres 47,XXX determina
la escasezr en dicha &rea del ftrirradio extralimitaltb
(204).

Aunque no se ha encontrado diferencia signifi-
cativa con los contreles, la linea principal A termina
con mayor frecuencia en la base del pulgar en las muje-

res con trisomia X que en las normales (204).

La literatura revisada no aporta datos sobre
los pliegues de flexidn en mujeres con cromosomas X su-

pernumerarios.

El valor de la media de 1la suma del namero
de crestas a-~-b sobre las manos derecha e izquierda de
mujeres triple X es significativamente menor que el de

la poblacidén control femenina (94 ,202 , 204 ),

Por (Qltime, puesto que la posicidn del trirra-
dio axial en la trisomia X refleja un cierto desplaza-
miento distal de dicho trirradio, el wvalor medio de la
suma de los angulos atd de las manos derecha e izquierda

es algoe mayor que en las mujeres control (202).
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CROMOSOMAS SEXUALES Y DERMATOGLIFOS

Las anomalias dermatoglificas correspondientes
a las alteraciones de los cromosomas sexuales son princi
palmente de naturaleza cuantitativa, afectando sobre
todo al nimero dactilar total, al nimero de crestas en-
tre los trirradios distales de la palma a y b y a la
posicidén del trirradio axial; Dichas anomalias guardan
relacién con el numero y tipoc de cromosoma sexual impli-
cado, apareciendo valores cuantitativos mé&s disminuidos
a medida que aumenta el nGmero de cromosomas sexuales
en el cariotipo, observéandose de forma general que el

efecto reductor del cromosoma X es mayor que el del Y,
En primer lugar veremcs el efecto de los cromo

somas sexuales sobre los dermatoglifos dactilares y lue-

go sobre los palmares.

A, DERMATOGLIFQS DACTILARES

El tamafic del dibuJo de los dedos, medido por
el nimero dactilar total (NDT), parece ser un caracter
autosdmico influenciado por el complemento gonosdmico
(162, 163);Hecho que ya resulta evidente estudiando pobla
ciones normales en las que el NDT de 1los varones & ma-
yor que el de las mujeres, lo cual parece indicar que
€l efecto reductor del cromosoma X sobre el numero de
crestas es mayor que el del Y ( 2 ). Con objeto de escla
recer esta hipdotesis resumimos en la tabla 1 las series
de complementos gonosdémicos analizadas por los diversos
investigadores, ordenando dentro de cada serie las dota-
ciones gonosdmicas de mayor a menor nUmero dactilar to-
tal. Estos estudios muestran que:

. El1 exceso de material gonosdmico en las palisomias
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de los cromosomas sexuales esta asociado con 1la
reduccidén de la complejidad de los dibujos digita-
les (2, 86, 94, 159, 162, 163)  produciéndose valo-
res bajos del NDT como consecuencia de 1la disminu-
cién de 1los valores cuantitativos individuales vy
de la presencia mas frecuente de arcos sobre 1los
dedos.

Dicha reduccién del tamafio del dibujo ocurre tanto
en las series de varones como en las mujeres(162)
y se postula para su produccidén un efecto de dosifi
caclidén de cromosomas sexuales en conjunto (162). El
efecto del cromosoma X sobre la disminucidn del
NDT es mas claro (29 , 86 ) y casi dos o tres veces
(162, 163) mayor que el del Y; Por lo tanto el cromo-
soma Y adicional reduce solo levemente el namero
dactilar total (29, 86, 161, 162), Dicha diferen-
cia de comportamiento se ha relacionado con el he-
cho de que el cromosoma X e5 aproximadamente tres
veces mayor que el Y (162 . En conjunto la accién
reductora de los cromosomas sexuales sobre el nume-
ro dactilar total es aditiva, perc en mujeres se
ha comprobado que el efecto de varios cromosomas
sexuales X que actuidn Jjuntos es menor que el de
la suma de sus efectos individuales (162),

Los cromosomas X andmalos como son: el anillo X
O r(X) y el isocromosoma de brazos largos X 6 i(Xq)
parecen inactivos en relacidn al tamafio del dibujo,
ya que los numeros dactilares totales de los indivi
duos 46,X,i(Xq) y 46,X,r(X) son semejantes a 1los
de los Turner 45,X0 (162)

DERMATOGLIFOS PALMARES

Al igual que en los dedos, en la palma
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de la mano se ha comprobado la existencia de cierta
relacién inversa entre el nUmero de cromosomas se-
xuales y los rasgos dermatoglificos. Asi los estudios
realizados en series:de varones y mujeres con distintas
dotaclones gonosdmicas muestran que:

. El nimerc de crestas entre los trirradios ay E
tienden a disminuir con el incremento de cromosomas
sexuales, siendo el cromosoma X capaz de causar
mayor variacidén en el numero de crestas a-b que
el cromosoma Y ( 86, 204, 214),

. La reduccidn dei namero de cromosomas X en mujeres
esta asociada cén un marcado incremento de la dis-
tancia entre los trirradios a y b debido al despla-
zamiento ulnar de b y por otro lado el aumento de
cromosomas X en varones se acompafia de un acorta-
miento de dicha distancia (90),

. La anchura media de la cresta entre los trirradiocs
a y b es mayor en varones normales que en mujeres
normales y en general presenta tendencia a aumentar
con el nhmero de cromosomas sexuales, teniendo el
Y mayor influencia que el X en este aspecto (169,
201, 202); Los valores mas pequefios de éste carac-
ter han sido encontrados en el sindrome de Turner
45,X0 y los mayores en los varones 49,XXXXY (169).

. Reflejo de la correlacidbn positiva existente entre
el nimero de crestas a-b y el angulo atd maximo
(90, 214) es el hecho de que dichos angulos sean
mas agudos cuando ambos cromoscomas X e Y se encuen-
tran en exceso; sin embargo este efecto sd6lo alcan-
za significacidn cuando el cromosoma X es el super-
numerario ( 86 ),

. En cuanto a las distintas Areas palmares, se ha
visto que en el Area I (tenar/interdigital I) 1los
dibujos son mencs frecuentes a medida que el nimero

de cromosomas sexuales se hace mayor; Esto ocurre

!
t

|
;
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tanto en el grupo de mujeres como en el de varones,
pero en éstos el efecto reductor del cromosoma X
es ligeramente mayor que el del Y (203, 204). Tam-
bién parece apfopiado admitir que hay una asocia-
cidén entre el nimerc y clase de dibujos hipotenares
y el exceso o déficit de material cromosdmico se-
xual (204).

Al contraric de 1o visto anteriormente existen dos
rasgos dermatoglificos que aparecen con mayor fre-
cuencia, tanto en situaciones de defecto de cromesg
mas sexuales como en situaciones de exceso, éstos
son la zigodactilia y la terminacidén de 1la 1linea
principal A en el borde radial de la palma a nivel
de la base del pulgar; mujeres y hombres con ancma-
lias numéricas de los cromosomas sexuales presentan

con mayor frecuencia estos dos caracteres {204),



TABLA 1

Referencia

Series de complementos gonosdbmicos ordenados
de mayor a menor NDT (=)

(162)
(162)
(162)
(204)
(204)
(29)
(29)
(29)
(86)
(86)
(86)
(86)
(86)
(47)
(2)
(2)

XO> XY > XX > XXY

XY> XYY > XXY > XXYY > XXXY > XXXYY > XXXXY
XO> XX XXX

X0> XX > XXX

XY> XYY > XXY

XO> XY > XYY |

XX > XXY > XXYY |
X0> XY > XX > XYY > XXY
XY > XXY > XXXY > XXYY
X0> XX

XY > XXY

X0> XY

XX > XXY > XXYY

XY > XX >XXY |

XO>XY >XX |

X0 > XY > XX > XXY > XYY > XXYY > XXXYY > XXXXY
X,i(Xq) XXY

Relacidén de 1las serles} de complementos gonosbémicos

estudiadas

por distintos autores para el NOmero

"Dactilar Total (NDT). En cada serie las dotaciones

gonosomicas

NDT .

aparecen ordenadas de mayor a menor

73
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Las primeras patologlas asociadas a rasgos
dermatoglificos atipicos fueron ciertas cromosomopatias
como las trisomias 21, 18 y 13 (148) , manteniéndose sus
pecualiaridades dermatoglificas a pesar de las diferen-

clas étnicas y raciales.

Los sindromes gonosdmicos presentan alteracio-
nes dermatoglificas menos especificas que los autosdmi-
cos, destacando las de caridcter cuantitativo. Dado que
en la zona de Andalucia Occidental y Extremadura no exis
tia ningin estudio dermatoglifico en individuos con alte
raciones gonosdmicas, nos parecid interesante realizar
una evaluacion de las peculiaridades dérmicas de 1los
sindromes Turner, Klinefelter y Triple X en nuestro en-

torno.

Nuestro interés se centrd en establecer las
diferencias existentes entre estos tres grupos patologi-
cos y la poblacidn general, con objeto de conocer las
seme janzas y diferencias entre los resultados obtenidos
en nuestra area pgecgrafica y los obtenidos por otros
investigadores en diferentes comunidades, mé&s que en
resaltar la utilidad diagndéstica del analisis dermato-
glifico en estos sindromes, ya que dada la alta variabi-
lidad bioldgica de los caracteres dérmicos, no existe
un rasgo Gnico ni un patrdén dermatoglifico especifico

para pacientes individuales (207).

En nuestro estudio partimos de c¢inco grupos
distintos: control masculino, contrel femenino, Turner,
Klinefelter y Triple X; en cada uno de ellos estudiamos
las caracteristicas dérmicas utilizando los diferentes
métodos propuestos al objeto de recabar el maximo de

informacidén. Seguidamente procedimos a valorar estadistil
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camente las diferencias existentes, comparando el grupo
Klinefelter con el control masculino y los grupos Turner
y Triple X con el control femenino, para evitar que el
dimorfismo sexual dermatcglifico interfiriera en los

resultadocs.

Por otra parte la alta viabilidad de las aneu-
plidias gonosdmicas, que comprenden desde la monosomia
X hasta las pentasomias mas variadas, ha permitido espe-
cular a cerca de la influencia que ejerce el tipc y nﬁmg
ro de cromosomas sexuales sobre los rasgos dermatoglifi-
cos; estableciéndose la hipdtesis de que el aumento del
nimero de cromosomas: en el cariotipo estd asociado con
la disminucidn de lds valores dermatoglificos cuantitati
vos y de que el efecto reductor del cromeocsoma X es mayor
que el del Y (162}).

Con objetoc de contribuir al esclarecimiento
de esta hipbotesis y de su validez para los caracteres
cuantitativos mas representativos, nos planteamos, como
otro aspecto de este trabajo, el estudic de la variacidn
de los rasgos cuantitativos en funcidn de la variacidn
gonos6mica. Para estudiar el efecto del cromosoma X par-
timos de dos series de muestras, cuya caracteristica
diferencial es la presencia o ausencia de cromosoma Y
la serie 45,X0, 46,XX, 47,XXX, 48,XXXX, 49,XXXXX y la
serie 46,XY, 47,XXY, 48,XXXY. Mientras que para estudiar
el efecto del cromosoma Y utilizamos las series: 45,X0,
456 ,XX y 46,XX, 47,XXY, ya que no disponiamos de varcnes

con polisomias del cromosoma Y.
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MATERTAL

En el presente estudio se ha realizado el ana-
lisis dermatoglifico de un total de 271 individuos: 41
con sindrome de Turner, 23 con sindrome de Klinefelter,
7 mujeres con polisomias del cromosoma X, ademis de 100
varones y 100 mujeres aparentemente normales, considera-
dos como controles masculino y femenino respectivamente.
En primer lugar describiremos 1las muestras patoldgicas

y luego las muestral control.

A. MUESTRAS PATOLOGICAS

La revisiéon de 1los archivos del laboratorio
de citogenética del Dpto. de Citologia e Histologla Nor-
mal y Patoldgica de la Facultad de Medicina de Sevilla,
desde los afios 1974 a 1985, nos ha permitido seleccionar
118 individuos en base al diagndstico certero realizado
con técnicas de cariotipo y bandeo, de 1los cuales 73
(62%) correspondian al Sindrcme de Turner, 36 (30,5%)
al sindrome de Klinefelter y 9 (7,5%) a mujeres con poli
somias del cromosoma X; encontrdndonos 49 individuos
con monosomia X entre los Turner, 31 pacientes 47,XXY
entre los Klinefelter y 7 pacientes 47,XXX entre las
mujeres con polisomia X. Por cuestidn de estructura sani
taria y de distribucidn geogréfica los pacientes proce-
den en su mayoria de la zona de Andalucia Occidental
y en menor proporcidn de la regidén de Extremadura, lo
cual al mismo tiempo implica dque un cierto porcentaje
de pacientes tienen su domicilio muy alejado de nuestro
Centro; Esto y otros inconvenientes como domicilio desco
nocido y caso omiso a la citacidén han sido las razones
por las cuales nuestras muestras patoldgicas han quedado

reducidas a 41 Turner, 23 Klinefelter y 7 mujeres con
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polisomia X.

1) Sindrome de Turner

Las pacientes Turner constituyen un grupo hete
rogéneo respecto a la edad que oscila entre 7 y 25 afics
y respecto a la foérmula cromosdmica, estando divididas
citogenéticamente en varios subgrupos cada uno de 1los
cuales ha sido estudiado independientemente. Asi tenemos
un 70,7% de individuos con monosomia X; un 24,4% que
incluye pacientes con anomalias estructurales del cromo-
soma X ¢ mosaicos portadores o no de alguna anomalia
estructural del X, correspondiendo a las férmulas cromo-
somicas: 46,X,i(Xq), 46,XX/46,X,i(Xq), 45,X0/46,X,i(Xq),
45,X0/46,XX, 45,X0/46,X,r(X) y 45,X0/46,X,Fr; y finalmen
te un 4,9% constituido por variantes Turner portadoras
del cromosoma Y con dotacicnes: 45,X0/46,XY y 45,X0/
/46,X,i(Yq)/47,X,1i(¥q),i(Yq).

2} Sindrome de Klinefelter

La edad de 1los pacientes Klinefelter oscila
entre los 7 y 40 afios, pero en su mayoria el grupo estéa
constituido por individuos de 20 a 30 aflos. Segin el
cariotipo el 87% de los pacientes corresponde a la dota
cidon 47,XXY, el 8,7% a la variante 48,XXXY y el 4,3%
al mosaicismo 46,XX/47,XXY.

3) Polisomia X en la muier

Este grupo estd constituido por cinco pacien-
tes con cariotipo 47,XXX, uno con dotacidn 48,XXXX y

uno con 49,XXXXX,., Las edades oscilan entre 3 y 6 afios.
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B. MUESTRAS CONTROL

Las dos muestras control, masculina y femenina
estan constituidas por estudiantes de Bachillerato Unifi
cade Paolivalente (BUP) y de Curso de Orientacidon Univer-
sitaria (COU) del Instituto Nacional de Ensefianza Media
Murillo y del Instituto de Bachillerato Carlos Haya de
la ciudad de Sevilla, por lo que sus edades oscilan en-
tre los 15 y los 19 lafios. La seleccidn de los individuos
fue realizada en baée al cumplimiento de una serie de
condiciones: ausencia de anomalias morfoldgicas o patoloc
gia hereditaria ¢ congénita, rendimiento Iintelectual
aceptable y ascendencia andaluza buscando una correspon-
dencia con el origen de las muestras patolégicas; Asi
mismo cada una de las muestras fue confeccionada con
ausencia de parentesco familiar entre sus constituyen-

tes.
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METODQS

Puesto que el orden ldgico de trabajo seguido
en la realizacidén de este estudic ha sido primero la
obtencidén de las impresiones digitales y palmares, segun
do el andlisis dermatoglifico de las mismas y tercero
el tratamiento estadistico de 1os datos, exponcemos en
este mismo orden cdémo hemos realizado cada uno de 1los

puntos.

A. IMPRESTONES DIGITALES Y PALMARES

Para ello se ha utilizado: una plancha de ace-
ro inoxidable (22cm x 30cm), tinta de multicopista, un
rodillo de extension y papel satinado tamafio folio, En
primer lugar utilizando el rodillc se procede a la exten
8idén de unas cuantgs gotas de tinta sobre 1la plancha
metédlica, hasta conseguir una fina pelicula homogéneamen
te distribuida. La impregnacidén de los dedos se realiza
haciéndolos girar uno a uno desde un borde ungueal al
otro sobre c¢l bordq de la plancha entintada; una vez
impregnadas las yemas de los dedos se repite el mismo
movimiento sobre el papel y sin presionar demasiado se
consegulira una huella nitida. Para la impregnacidn pal-
mar el individuo dejara caer gradualmente la mano Ssobre
la plancha entintada comenzando por la mufieca, seguida-
mente se presionara sobre la zona central del dorso de
la palma y la base de los dedos para conseguir la impreg
nacidén de las oquedades ventrales, el levantamiento de
la pulma se realiza en sentido radial-ulnar con la inten
cibén de tefiir adeéuadamente la regibén hipotenar; Este
mismo proceso se repite sobre el papel, teniendc en cuen
ta que el individuc debe tener la mano relajada procuran

do que los dedos no estén ni muy separados ni muy juntos
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para evitar, en lo posible, las variaciones accidentales

del angulo atd.

B. ANALISIS DERMATOGLIFICO

La clasificacién de los rasgos dermatoglificos
se ha realizado segin el método tradicional propuesto
por Cummins y Midlo en 1943 (45),teniendo en cuenta las
sugerencias y convenios publicados en el '"Memorandum
on Dermatoglyphic Nomenclature" (164). Al objeto de compa-
rar nuestros resultados con las investigaciones mas re-
cientes, los dermatoglifos palmares también han sido
clasificados segln el criterio topolbdgico propuesto por
Penrose y Loesch en 1970 (171).Por ctra parte los nameros
de crestas de los dibujos han sido calculados segin el

procedimiento descrito por Holt en 1968 (90),

1) Clasificacidn tradicional

Utilizando la clasificacidén tradicional hemos
estudiado 1los siguiéntes rasgos dermatoglificos en los
dedos: tipos de dibdjos, namero dactilar total y numerc
total de trirradios; Mientras gue en 1la palma han sido
considerados: los dibujos presentes en las areas tenar/I
interdigitales 1I, III y IV e hipotenar, 1los trirradios
distales , la terminacidén de las lineas principales
(A, B, O, Dy T), el niimero de crestas a-b, 1a pasicidn
del trirradio axial mas distal y los pliegues de fle-

Xibén.

Para el estudio de 1la transversalidad de las
lineas principales se ha utilizado en Indice de Lineas
Principales (A+D) correspcndiente a la suma de los cam-

pos terminales de A y D.
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La determinacidn de la posicidén del trirradio
axial mas distal se ha realizado utilizando los dos méto
dos descritos en la literatura: la medida del angulo
atd (159)y el porcentaje de desviacidn del trirradio
axial respecto del segmentc pliegue carpal-pliegue meta-
carpofalangico del dedo medio (245).El1 angulo atd es una
medida precisa por eatar difinida puntualmente por tres
trirradios, sin embargo el desplazamientc lateral de
alguno de ellos influirad en el tamafic del &angulo atd
sin afectar a la posicidn relativa del <trirradio axial;
Ademids la colocacidn de los dedos juntos o separados
durante la realizacidOn de la impresidn palmar puede pro-
ducir una variacidn de aproximadamente 10° en el tamafio
del angulo {241); Por otro lado la palma tiende a hacerse
mas estrecha y alargada con la edad, de aqul que 1los
nifios acusen una mayor prdporcién de angulos abiertos
¥y que para los comprendidos entre 0-4 afics Penrcse en
1963 (199)propusiera una correccidén de los valores deter-
minantes de la posicidn del trirradic axial, de forma
gue los angulos menores de 48° definen la posicidn t,
los comprendidos entre 48° y 65,9° son t' y entre 66°
y 80,9° t"; En nuestras muestras patoldgicas se encuen-
tran algunos nifios de estas edades en los cuales hemos
aplicade la correccidn de Penrose. La medida de la dis-
tancia porcentual del trirradio axial depende de dos
limites para los cuales no hay puntos exactos: el plie-
gue metacarpofaléangico en la base del dedo medio y el
pliegue carpal; Sin embargo dicha medida es més indepen-
diente del crecimiento de la mano. Dado que los dos méto
dos descritos para la determinacidon del trirradio axial
gozan de ventajas e inconvenientes y como qulera que
la aplicacidn de ambos ha conducido a resultados distin-
tos (47 ), hemos optado por la utilizacidon de 1los dos

en nuestro trabajo.
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Los surcos palmares han sido considerados se-
gun la clasificacidn convencional que discrimina entre:
normal (N), sidney (Sy), simio (8) y transicidén a simio
(TS). Y segln la clasificacidn propuesta por Weninger
y Navratil (254) gue separa sistemdticamente los plie-

gues en seis tipos fundamentales (Fig. 8 ).

2) Clasificacidn topoldgica

Tal y como se explica en la clasificacidn topo
logica hemos descrito los bucles palmares seglin el &rea
configuracional en due se hallan y la direccidn de su
centro, empezando pdr el area I, siguiendo por las areas
II, III1 y IV interdigitales y terminando en el A&rea
hipotenar. También hemcs calculado la Intensidad del
Dibujo Palmar y enumerado 1los trirradios presentes en
la palma empezando por los del érea I, continuando con
los axiales y terminando con los trirradios distales,
especificando particularmente la zigodactilia. En 1la
tabla 2 se expone 1n nomeniclatura detallada de 1a clasi-
ficacidn topoldgica y en la tabla 3 las equivalencias
entre los dibujos hipotenares considerados segin la cla-

sificacidn tradicional y la topolébgica,
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Figura 8: Clasificacién de Weninger y Navratil

de los surcos palmares,
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TABLA 2

Signo Significado

I bucle periférico en el Area interdigital I

't bucle radial en el &rea I

IT bucle periférico en el area interdigital II

IIT bucle periférico tienda en el area interdigital II

IT bucle central en el area interdigital II

I1I bucle periférico en el Area interdigital III

IIIT bucle periféricec tienda en el area interdigital III

IEI bucle central en el area interdigital III

IV bucle periférico en el area interdigital IV

IYT bucle periférico tienda en el &rea interdigital IV

v bucle central en el area interdigital IV

vY bucle ulnar (periférico) en el Area interdigital IV

H bucle periférico en el &rea hipotenar

H bucle central en el area hipotenar

Hr bucle radial en el area hipotenar, corresponde al
bucle carpal tradicicnal

¢ bucle tiendé en el area hipotenar con el centro
dirigido hacia el carpo

Tr bucle tienda en el area hipotenar con el centro
dirigido hacia el borde radial de la palma

Tu bucle tienda en el Area hipotenar con el centro
dirigido hacia el borde ulnar de la palma

e trirradio en la parte distal del &rea I

r trirradio en la parte central o proximal del area I

t,tt,t",t'" trirradios axialés descritos por Penrrose (3)

Lb trirradio del borde ulnar (extralimital)

gF trirradic muy raro, desviado hacia el borde radial
de la palma

t4 trirradio situado cerca del centro del aArea hipotenar

z formacidn zigodactilica (fusidn de a y b)

z! formacibn zigodactilica (fusién de b y c)

z" formacién zigodactilica (fusidén de c y d)

D namero de

trirradics distales

Nomenclatura de la clasificacidn topoldgica.
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TABLA 3
Tradicional Topolégica
Bucles Trirradios
W
we H H g g P
L4
S e HTh t L' ogn
w LY H H H £t e P
L H t tP
LY H £ ot
L° H" gn P
LMLt H H t ot ot
Lo/t H H £t tP
L/L” H H £ ¢2 Y
ke T £ tY
i 7° g t®
¢ 7¢ g g4
AY/a¢ £
Af/LC 1" g P
AY/LY H t ot
LE/AT H g tP
A" t
A" P
AS oL
AS/LY H £ ot
AS /W H H R A
NV H' £ tP
a%/1E A" H t t"

Equivalencias entre los dibujos hipotenares
considerados segin la clasificacidén tradi-

cional y topolodgica.
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C. TRATAMIENTO ESTADISTICO

1) Agrupacidn de las muestras para los estudios com-

parativos

El rigor cientifico exige la mayor homogenei-
dad posible dentro de las muestras y por cotro lado 1a
aplicacidén de los métodos estadisticos requiere muestras
con un niamerc minimo de componentes. Por estas razones
de cada grupo patolégico sdlo ha sido consideradc para
el tratamiento estadistico el subgrupc mayoritario de
idéntica dotacidén cromosdmica; es3 decir dentro de 1cos
Klinefelter han sido escogidos los 20 pacientes con dota
cion 47 ,XXY, denbro de los Turner las 29 pacloentes con
cariotipo 45,X0 y dentro de la polisomia X en la mujer
las cinco compconentes 47,XXX. El resto de las dotacicnes
cromosémicas constituyen una miscelénea cuyo estudio

ha sido meramente descriptivo.

Por causa del dimorfismo sexual dermatoglifico
hemos estudiado hombres y mujeres por separado; De aqul
que para determinar las diferencias muestrales, los indi
viduos 47,XXY hayan sido comparados con la muestra con-
trol masculina y cada una de las muestras 45,X0 y 47,XXX

con el grupo de mujeres control.

La valoracidén del efectoc que ejerce el tipo
y numero de cromosomas sexuales sobre 10s rasgos cuanti-
tativos la hemos hecho en base a las diferencias halla-
das en pares de muestras, por cuanto que el tratamiento
estadistico sobre una serie de muestras requlere un tama
fio muestral minimo de ocho individuos  y nveslro grupo
de mujeres 47,XXX se compone sélo de cinco. De esta for-

ma para estudiar el efecto del cromosoma X hemos realiza
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comparaciones entre los componentes de las siguientes
parejas de muestras: individuos 45,X0 con 46,XX; 46,XX
con 47 ,XXX y 46,XY con 47,XXY., Mientras que el estudio
del efecto del cromoscoma Y requiere comparar: individuos
45,X0 con 46,XY por un lado y 46,XX con 47,XXY por otro.
En cada pareja de muestraé ha sido determinada la dife-
rencia existente en cuanto al NGmero Dactilar Total,

Namero de crestas a-b y angulo atd.

2) Metodologia estadistica

a) TRATAMIENTO DE LOS DATOS CUALITATIVOS

A partir de los datos analiticos ha sido reali
zada la distribucidn de frecuencias de cada uno de 1los
rasgos dermatoglificos cualitativos, tanto en valores
absolutos como en porcentajes, en la mano derecha, manc
izquierda y ambas manos de los individuos de cada una
de las muestras, siendo los porcentajes de ambas manos

los valores utilizados en los estudios comparativos.

Para realizar la comparacidon de la distribu-
cibén de frecuencias de un caridcter en dos poblaciones

se ha aplicado el estadlistico "Informacidn" para el test

de homogeneldad o independencia de una tabla de contin-

gencia (21); cuya hipdlesis de partida es la no existen-
cla de diferencia significativa respecto a la distribu-
cidn de frecuencias en las poblaciones a comparar. Dicho

estadisticc cobedece a la férmula:
r C r c

2I= jz: szEH..Ln11<.+2nLnr1 - E 2n.knn, + E 2n.lnn,
: - ij i3 z i i / j 3
i=1 j=1 i=1 j=1

donde r corresponde al ndmerco de muestras (en nuestro
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caso siempre dos) y ¢ al numero de clases o modalidades
del carécter en cuestidén, siendo el nlGmeroc de grados
de libertad igual al producto de (r-1) por (c-1). E1
estadistico 2% se extrae a partir de una tabla de contin

gencla semejante a:

aracter 1 2 3 J C totales
muestr
1 nll n12 n13...n1j "'nlc nl
2 n21 n22 n23...n2J ...n2C n2
totales nl n2 n3 ...nj ...nC n
siendo: i=1, 2; j=1, 2, ... ¢

Y dende: nij= n? de individuos de la muestra 1 que pre-

senta la modalidad j del caracter,

n,= n? de individuos de la muestra 1
nj= n? de individuos que presentan la modalidad
j del caracter.

~

Si con el estadistice 2I obtenemos diferencia
significativa, la estrategia sigulente consiste en iden-
tificar la clase o modalidad del cardcter responsable
de dicha diferencia, que sera aquella cuyo porcentaje
sea mas distinto entre las muestras comparadas. De esta
forma repetimos la operacidén eliminande dicha modalidacd
de la nueva tabla de contingencia para determinar si
sigue habliendo diferencia significativa entre la distri-
bucidén de frecuencias de las clases restantes del carac-
ter. En caso afirmativo continuariamos el proceso hasta

que la diferencia no resultara significativa.
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Para corroborar la informacidén de este esta-
distico, aplicamos a cada modalidad del caracter identi-
ficada como respchnsable de la diferencia entre las dos

muestras un nuevo examen denominado test de comparacidn

de dos proporciones (Zexp), que obedece a la foérmula:

P? - P; - Pl— PD

Zexps=

#* * +* 3*
Pl a; P59

1 Ny

n

donde: pi es la proporciédn muestral obtenida a partir
de la muestra i
% _ ¥
aij= 1-pj
p; es la proporcidn poblacional

ni corresponde al tamafio muestral

En el caso de gue la variable nos ofrezca sola
mente dos alternativas o bien nos haya interesado averi-
guar directamente si un determinado tipo de dibujo o
rasgo aparece con frecuencla significativamente distinta
en dos poblaciones diferentes como nos ocurre en la des-
cripcidn topoldgica, hemos aplicado uUnicamente el test

de comparacidén de dos proporciones (Zexp).

b) TRATAMIENTO DE LOS DATOS CUANTITATIVOS

Para c¢ada uno de los rasgoes dermatoglificos
cuantitativos registrados en este trabajo se ha calcula-
do el valor medio (X) y su desviacién tipica (S); debien
do decir que las medias del numero de crestas a-b, el
angulo atd y la distancia porcentual del trirradio axial
han sido calculadas a partir de la suma de 1los wvalores

de ambas manos derecha e izquierda.
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La comparacidn entre las muestras para determi
nar si hay diferencia significativa con respecto a las
medias halladas se ha realizado medlante la aplicacidn

del test de igualdad de medias de dos poblaciones norma-—

les con varianzas desconocidas para tamafios muestrales

(n.+ n

1 o 30) (Zexp), el cual se define segin la fdrmula:

ZexXp =

donde: il y Xz corresponden a los valores medios de 1la

variable en cada una de las dos muestras compara-

das.
2

Sl A4 Sg son las varianzas de ?l y X

mente,

5 respectiva-

n, ¥y n, corresponden al nUmerc de individuos de

cada una de las muestras comparadas.

Puesto que el estudic del efecto del tipo ¥y
nimero de cromosomas sexuales sobre los valores cuantita
tivos se ha realizado en base a pares de muestras, el
tratamlcnto cstadistico que hemos aplicado es el test

de igualdad de medias de dos poblaciones normales con

varianzas desconocidas para tamafios muestrales

(n1+ n22>30) (Zexp) explicado en este mismo apartado.

D. TRATAMIENTO DESCRIPTIVO

La valcracidn estadistica del efecto que ejer-
ce el namero y tipoc de cromosomas sexuales sobre los
rasgos dermatoglificos cuantitativos se acompafia de una
valoracidén descriptiva de dicho efecte a través de dia-

gramas de dispersidén en 1los que representamos los valo-
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res medios del Nimero Dactilar Total, Namero de crestas
a-b y &ngulo atd en funcidn del nGmero creciente de cro-
mosomas X en el carictipo, separando en el dibujo de
cada diagrama los valores correspondientes a la serie
de muestras femeninas (45,X0, 46,XX, 47,XXX, 48,XXXX,
49 | XXXXX) de los correspondientes a la serie de muestras
masculinas (46,XY, 47,XXY, 48,XXXYy} (Fig. 9, 10, 11),



RESULTADOS
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RESULTADQOS DEL ESTUDIO DERMATOGLIFICO

A. SEGUN EL METODO TRADICIONAL

Los rasgos dermatoglificos observados en el
grupo control masculino aparecen reflejados en la tabla
4, los de la muestra controcl femenina en la tabla 5 y
los de las muestras patolégicas en las tablas 6, 7 vy
8 correspondientes respectivamente a los Turner, Kline-

felter y Superhembras.

En dichas.tablas se muestran los resultados
del analisis de los 32 caracteres dermatoglificos estu-
diados en cada uno de los Individuos; Dos de los caracte
res: la posicidn del trirradio axial y los surcos de
Tflexidon aparecen por duplicado por haber sidc determina-
dos por dos métodos diferentes. Hemos utilizado la expre
sidén A+D para designar el Indice de Lineas Principales
(A+D), t axial* para la posicidén del trirradio axial
segln el angulo atd, t axial# para la posicidén del tri-
rradio axial segin la distancia porcentual, dist.% para
designar la distancia porcentual del <trirradio axial
con resgspecto al pliegue carpal, Surcos* cquivale a los
pliegues segin la clasificacidén convencional y Surcos#
a los pliegues segun la. clasificacidén de Weninger y
Navratil. Por Gltimo cada caracter viene expresado en
des términos separados por un guidén, el primerc de 1los
cuales corresponde a la mano derecha y el segundo a la

mano izquierda.
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Caso n? 1 2 3 4 5 6
~1T u-u W, . W-W -U U-w u-u
E II u-u W-W W-U -R W- R-W
alrrr u-u W=W u-u -u u-u R-U
a1V u-u W-W W-U u- W- W-W
Aalv U-u W-U U-u u-u U-U u-u
T 14-10 23-19 24-26 23-15 27-24 12-13
oirr 3-8 17-16 18-12 12-7 24-21 15-9
§ 111 2-9 16-15 15-14 9-10 22-24 14-16
Al1y 12-13 16-17 17-18 10-14 29-27 16-15
z |v 11-11 16-15 14-16 11-11 24-27 10-10
NDT 93 170 174 122 244 130
NTT 10 19 14 12 15 13
ren/1 0-0 0-0 - 0-0 0-L° 0-0
% IT 0-0 0-0 - 0-0 0-0 L-0
BATTI L-L Q-0 L-L -1, 0-0
é v 0-0 L-0 L-L 0-0 0=0 0-0
2y 0-0 LC-L" 0-0 o-LF 0-0 LY-0
S| - a- a-a é—a a-a aa'-a
% b ~b -b b-b b-b b-b N
o Z -2
. [ - - C-C Cc—-C ¢ —-C
& [d - -d d-d d-d -l d-d
oA 51-4 5' -4h 4-3 5'-4h 5-5 11-5°
% B 7-7 51_5 51 -5 77 g7 _
=c 9-9 7-Xg 7-5n 9-9 11-9
alp 11-11 9-9 97 11-11 11-11 11-11
2 |T 13-13 13-13 13-13 13-13 13-13 13-13
A+D 16-15 14-13 13-10 16-15 16-16 22-16
N¢ a-b 42-42 32-27 3440 49-19 4533 28-42
t axial* t-t [ W t-t! t-t! t-t t-t
t axial#| t'-t -t t-t! t' -t t-t t-t!
atd 41-39 61-46 42-46 40-48 42-39 44-38
dist. % |15,8-7,6 | 38 ,8-26,1 14,8420,3 21-19,6 | 1v,7-14,6 | 17,8-17,8
Surcos* N-N N-N N-N N-N TS-N N-N
Surcos# I-I I-1 I-I I-1 V-1 I-1

Rasgos dermatoglificos observados en la muestra control masculina segin la
clasificacidn

93 ).

tradicivnal. (Para la interpretacidn de los cddigos ver pag.
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Caso n? 7 8" 9 10 11 12
j I w-U U-U U-u w-U U- Wo
o 11 W-U U-A A-A
S| 111 u-u u-u U-A -u U- w-U
o | v W-U u-u U-u u- W- U
alv U-U U-uU U-uU u-u u-U u-u
5| 1 19-20 20-14 9-5 21-17 17-18 23-22
E 11 16-13 6-0 0-0 0-0 11-3 12-17
o | III 20-19 9-2 8-0 13-13 10-5 15-17
= 1y 25-21 11-16 2-8 13-13 14-13 18-15
z | v 19-17 12-15% 3-12 9-10 3-2 13-14
ND'T 189 105 a7 109 96 166
NTT 13 9 7 9. 12 13

Ten/I 0-0 0-0 0-0 0-0 0-0 0-0
€| 11 0-0 0-0 0-0 0-0 0-0 0-0
Sl o1 1.-0 0-0 I.-1L 1.-0 -l 0-0
PR 0-L/L L-L 0-0 0-0 0-L L-L
S| H o-LY 0-0 0-0 AL 0-0 Tl
o a a-a - a-a a-a -
1o b-b b-b- b-b b-b b-b b-b
é c c—-c c-C c-¢
S d d-dd" - - d-d d—dd" -
ola 514 5' -4 4-4 2-2 51_5t an-4h
. B 7-5" 7-5 sH_gn 7-7 GU_g 5-5
-g C 9-7 7-7 9-9 9-X,, 9-9 51 _gn
B 1D 11-9 11-9 9-9 11-11 9-9 7-7
Al 13-13 13-13 13-13 0-11 13-13 13-13
A+D 16-13 16-13 13-13 13-13 14-14 "11-11
N® a-b 34-40 34-38 50-49 39-36 32-34 36-41
t axial* E—t’ t-t t-t o-t" £t t-t
t axial# t-t! t-t t'-t O-t" t—t! t-t
ata 37-53 37-41 43-37 0-51 43-48 38-43
dist.% 10,2-34 13,7-15,6 | 20,3-10,1 0-36 14,7-21 12 ,7-14
Surcos* N-N N=N N-N N-N N-Sy N-N
surcosy I-1 1-11 11 [1-1V =111 I-11

Rasgus dermatoglificos observados en la muestra control masculina segGn la
clasificacidn tradicional. (Para la interpretacién de los cbdigos ver pag.
93 ).
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Caso n? 13 14 15 16 17 18
-] 1 W-W W-U U-U W-U W-U
o | 11 W-W R-U U-u R-R -u U-A
8| rix u-u U-u U-U U-U u-u
o | 1V u-u - Ww-U Uu-u -U u-u
v u-u _U U-u U-u U U-u
|1 20-18 16-0 15-12 16-17 28-13 23-22
E II 14-14 18-8 3-9 3-4 0-2 2-0
o | I1I 11-13 11-7 9-6 4-8 2-0 12-5
&8 | v 19-15 15-18 14-14 9-7 3-4 11-6
e v 16-11 15-15 9-12 1-6 9-9 8-7
NDT 151 123 103 75 70 96
NTT 14 9 12 10 10 11

Ten/1 0-0 0-0 0-~0 0-0
é 11 0-0 -0 0-0 - 0-0 0-0
o 11z 0-0 0-0 L-0 L-L
g | 1v L-L L-L - 0-L 0-0
A2 |H L -0 - L' -0 -L° 0-0 w/L  -w
. | a - a-a - aa'-a - -
o [o b-b b-b b b-b b b-b
e le c-c - c-C -
g d - d-d - d-d - d-
A 4-3 5' -4 1-1 11-5" 4-3 5-5!
o | B 5-5 7-7 7-5° 515 /-5 7-50
E C 7-5" 9-7 7-5 0-7 9-7 9-9
& lD 9-7 11-11 11-7 9-9 11-11 11-9
HE 13-13 13-13 11-11 13-13 13-13 13-13
A+D 13-10 16-15 12-8 20-14 15-14 16-14
N® a-b 41-44 37-37 42-42 37-3% 44-42 40-43
t axial* t-t t'-t! t'-t! t-t £-t [ALPS v
t axialf# t-t t'-t t-g! t-t t-t -t
atd 43-40 48-47 50-48 36-34 41-37 74-61
dist.% 12,1-11,7 |30, 4-30 33-33, 3 11-10,2 |12, 4-11, 8 | 48, 6-48, 6
Surcos*®* N-N N-N TS-N N-N N-N S-TS
Surcos# II-11 I-1 V-1 I-1 I-T VI-V

Rasgos dermatoglificos observados en la muestra control masculina segin la

clasificacidn tradicional.
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(Para la interpretacidon de los cddigos ver pag.
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Caso n? 19 20 21 22 23 24
a1 1 U-u U-u W-w U-u W-w U-u
g 1T R-A u-u A-A W-w Uu-u R-R
Siorir u-U U-u A-U U-u U-u U-U
S v u-u w-U U-u W-W W-w U-u
al v U-U w-U A-A W-U W-W u-u
sl I 12-10 24-21 18-18 22-18 20-18 24-27
| II 2-0 3-11 0-0 16-16 9-11 13-12
§ III 6-6 14-10 0-3 17-14 15-14 11-11
=l o1v 7-5 19-20 3-1 16-12 11-20 g8-12
=| v 4-4 19-18 0-0 18-18 16-17 10-8
NDT 56 159 43 167 154 126
NTT 10 12 7 15 16 10
. Ten/1 0-0 0-0 0- 0-0 0-0 0-
El11 0-0 0-0 0- 0-0 0-0 0-
& 111 0-0 0-0 L- L-0 L~

al IV 0-L L-0 0- O-L l.-L -
a1l Lr-L” L -0, - oL’ o-L" 0-

. il b=l a=a 1—4 ad=i L=l a-d
-

“lb b-b b-b b-b b-b b-b b-b
= c c=-C c-C c=C c-C cc'-cc! c-¢
s1la d-d d-d d-d d-d d-d d-d
.| A 4h-3 51-4 5'-5! 51_5¢ 4-3 3-1
E B 5-5 BN_5 7-7 9-5 SR 7-7
.g C Xg~5" 7-Xg 9-Xg 11-7 9-X, 7-7
& D 9-7 9-9 11-11 11-9 9-9 11-11
gl T 13-13 13-13 13-13 13-13 13-13 13-11
A+D 13-10 14-13 16-16 16-14 13-17 14-12
Ne a-b 42-42 46-46 45-44 50-50 43-44 43-45
t axial* t-t" t-t! t-t t-t AR t-t
t axial# t-t! t-t! t-t t-t t-t t-t
atd 43-45 42-56 41-41 42-42 46-47 39-37
dist.% |14,5-19 9,2-29,2 [13,6-12 12-12,5 |14,5-14,5 | 14,6-14
Surcos?* N-N N-N N-N N-N N-N TS-N
Surcos# I-1 I-1 I-1 Iv-1 I-1 V-1

Rasgos dermatoglificos observados en la muestra control masculina segin la
clasificacién tradicional.
893y,

(Para la interpretaciéon de los cddigos ver pag.



TABLA 4 (Continuacidn)

98

Casc n? 25 26 27 28 29 30
ﬂ I U-U W-w W-W u-u -W U-u
g 11 W-U W-U R-U U-u W W
Q| r11I u-u U-u U-u u-u - U-u
é IV w-U W-w W-W U-u - U-w
Ay u-u u-u u-u U-u - U-u
g T 18-17 22-18 23-17 17-1% 19-15 15-1§
| 11 18-14 16-16 13-13 17-11. 13-15 18-12
ol 111 15-11 20-18 15-11 14-14 15-13 13-22
& v 17-16 19-18 28-24 18-16 10-7 20-20
Y 13-12 13-15 18-15 15-14 11-11 17-18
NDT 151 175 177 151 129 170
NTT 12 15 14 10 13 13
| Tens1 0-Q o R R 0-0 0-0 0-0 0-0
El 1. 0-0 0-0 . 0-0 G-0 L-0 0-0
&1 orTr L-0 L-0 L-L 0-0 L-L 0-0
ol v L-L/L 0-L 0-0 L-L/L 0-0 L-L
alw 0-0 L' 0 .- o 0-0 0-1.F 0-

.}l a a-a a-a a-a a-a aa'-a a-a
@b b-b b-b b-b b-b b-b b-b
I c-c c-cc! c-¢ c-cc! c-C c-c
sa dd' -dd" d-d d-d d-d d-d d-d
al A 51-4 5-4 51 -4 54 -4 5-5 4-3
% B 7-5 7-5 AL 51_5 7-7 5-4
Tlc 9-7 9-Xg 9-9 7-7 9-9 7-7
“1b 11-9 11-9 11-9 9-9 11-11 3-9
Al 13-13 13-143 13-13 13-13 13-173 13-13
A+D 16-13 16-13 16-13 14-13 16-16 13-12
N a-b 40-43 37-39 40-40 48-58 34-39 45-43
t axial* t-t t-t tr -t tr-t! t-t t-t
t axial# t-t tr-t! tr-t! t'-t t-t t-t
atd 40-41 41-42 47-47 46-49 36-35 44-41
dist.% |14,2-14,2 |16,5-19,3 {23,5-28,2|17,6-12,5]13,4-12,2 | 14,4-14,1
Surcos* “N=N N-N N-N N-N N-N N-N
Surcos# I-I 1-1 I-1 I-11 I-1 I-I1

Rasgos dermatoglificos ubservados en la muestra control muasculina segan la
clasificacidén tradicionales-(Para la interpretacidn de los cddigos ver pag.

93 ).



TABLA 4 (Continuacién)
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Caso n¢® 31 32 33 34 35 36
P U-u U-u U-u U-U U-u U-u
ol u-u U-u U-R U-R W-W R-R
81111 U-u U-u U-u U-U W u-u
ol IV R-U R-R u-u u-u W-wW u-u
alv R-U U-u U-u U-U W-W U-u
oI 11-13 11-12 16-13 18-19 25-23 22-20
g I1 14-11 5-6 1-1 1-3 17-18 3-14
ol III 15-17 5-2 9-11 6-3 16-18 10-10
S| v 13-14 4-6 12-11 17-14 18-18 18-19
=1V 11-12 2-1 11-12 14-11 17-20 20-22
NDT 131 54 97 106 190 158
NTT 11 10 10 10 18 10
Ten/I - 0-Q 0-0 0-0
€11 0-0 0-0 0-0 0-0
&l r11 - 0-0 0-0 L-L L-0
ol1v - L-L L-L - - 0-0
Al - 0-0 LfoLrl -0 - L -0
.la aa'-a a-a a-a a-a a-a -
E b bL-b -t br-b b-b b-b -
= c C-C Cc-cC ¢C-C
é d d-dd’ d-d d- d-d d-d -
5| A 7-57 4-5" 51-4 3-4 16 51-4
% B 7-7 5-5 55 7-7 7-7 7-7
olc 9-9 7-7 75 9-9 9-9 9-0
“1p 11-7 9-9 9-7 11-11 11-11 11-11
AT 13-13 13-13 13-13 13-13 13-13 13-13
A+D 18-12 13-14 14-11 14-15 16-16 16-15
Ne a-b 37-41 44-45 34-42 55-45 36-38 40-46
t axial* t-t! t-t t-t t' -t t-t t-t
t axial#| t'-t! t-t t-t to-t! t-t t' -t
atd 39-47 37-37 38-42 47-45 33-31 43-42
dist.% |15,6-30,2 |14,4-14,5 |10,6-13 16 ,3-16,3 | 12,8-11,1| 17,5-14 1
Surcos* N-N N-N N-N TS3-TS N-—-N N-N
Surcos# 1-1 -1 I-1T V-V 1-1 I1-1

Rasgos dermaloglificos observados en la muestra control masculina segin la
clasificacidn tradicional.
93)'

(Para la interpretacidn de los cbédigos ver pag.



TABLA 4 (Continuacién)
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Caso no 37 38 39 40 41 42
Al T U-w U-u W-W u-u W-w w-U
E I1 U-w U-w W-W U-u W-R U-W
S1orrz U-U u-u U-U u-u W-w U-U
S v w-U u-u W-W u-u W-U u-u
al v U-W u-u U-u U-w U-u U-u
Bl 1 27-21 27-29 23-23 1-5 27-22 26-21
ol Iz 18-18 13-15 18-18 7-12 14-17 14-13
§ I11 17-17 15-19 15-16 13-12 14-14 18-17
AlIv 17-19 20-20 18-14 17-13 15-13 13-15
= | v 12-14 16-15 19-17 11-13 16-13 16-15
NDT 180 189 181 104 165 168
NTT 14 12 16 11 16 12
| Ten/T|  0-0 Q-9 0-0 0-L°/0|  ©0-0 0-L/QL’
El1r 0-0 0-0 0-0 0-0 0-0 0-0
& r1x L-0 L-L 0-0 L-L L-0 L-0
ali1v L-L 0-0 L-L 0-0 O-L 0-L
aly 0-0 o-L" R L0 Lot 0-0
4_; a a-—-a - a—a a-—a - -
1o b-b b-b b-b b-b -b -b
é C cc'-cC - c-C c-C c-C -

e ld d-d d-d d-d d-d d-d d-d
LA 51-5" 4-3 4h-3 5-5" 51-4h 5151
§ B 5N-5 77 517 7-7 9-7 77
Sle 95" 9-9 5-7 9-9 11-7 9-7
&1l 9-7 11-11 7-11 11-11 11-11 11-11
St 13-13 13-13 13-13 13-13 13-13 13-13
A+D 14-12 15-14 11-14 16-16 16-15 16-16
Ne a-b 42-39 58-69 44-44 43-47 3%-139 42-45
t axial®* t-t Lot t-t -t t-t t-t
t axial# t-t t-t t-t tr-t" t-t t-t
atd 40-35 51-50 38-39 55-71 34-33 40-38
dist.% |14,5-13,8 |11,6-12 11,7-14,6 | 36,4-46 |12,6-14,3]11,6-10,1
Surcos®* N-N N-N" N-N TS-TS N-TS N-N
Surcos# I-I I1-1 II1-I1 V-V I1-v I-1

Rasgos dermatoglificos observados en la muestra control masculina segin 1la

clasificacidn tradicional.

83 ).

(Para la interpretacidon de los cddigos ver pag.



TABLA 4 (Continuacidn)

101

Caso ne 43 44 45 46 47 48
E I U-u U-u U-u U- -u u-u
9 II U-R R-R U-w U- u-u
2 111 U-u u-u U-u u- U- U-u
a|1v u-u w-U W-U R- U- U-uU
ely U-U U-u U-w - U- U-u
f& 1 23-14 12-4 11-8 26-24 16-7 18-21
—~ | II 5-3 16-12 12-12 11-14 65 12-9
§ 111 11-10 11-6 18-16 14-14 7-5 12-14
Qv 16-12 13-18 26-21 11-13 11-10 16-15
= | v 15-10 17-9 22-.17 21-16 12-7 14-16
NDT 119 118 163 164 86 147
NTT 10 11 13 10 11 10
|rensr | 0-0 T 0-0 0-0 0-0 0-0
% 11 0-0 0-0 0-0 0-0 0-0 0-0
o IIT 0-0 0-0 L-L O-L 0-0 0-0
o | IV L-L/L L-L 0-0 L-L L-L L-L
A ln 0-0 0-0 Lf-Lt Lf-Lrf Lo’ 0-0
4_; 121 a-—-a a-a a—a a-—-Aa l-n a-—-a
v b-b b-b b-b b-b b-b b-b
2 C c—-C C-C C=-C c-C Cc=-C Cc-C
é d d-dd’ d-d d-d d-dd" d-d d-d
.| A 5-5" 4-3 4n-3 51 -4h 4-3 4-3
E B 5-5 o5t 7-7 g7 5151 5151
8l 51_7 7-5 9-9 51 -9 7.5 5_5n
D‘: D 7-9 9-7 11-11 7-11 9-7 7=7
gt 13-13 13-13 13-13 13-13 13-13 13-13
A+D 12-14 13-10 15-14 12-15 13-10 11-10
N? a-b 37-38 44-44 46-48 51-47 38-39 50-41
L oaxial" L'-L" L-L L-t tt [ t-t
t axial# t' -t t-t t-t -t t-t t-t
atd 52-58 42-41 43-40 40-39 41-40 40-36
dist.% |34,3-33,6 |14,5-14,7 | 14,1-11,7 | 14,2-14,2 | 11-10,1 | 11-11,8
sSurcos* N-N N-N TS-TS N-N N-N N-N
Surcos# II-1 I-1 V-V I-1 11-1 I-1

Rasgos dermatoglificos observados en la muestra control masculina seganla

clasificaciédn tradicional, (Para la interpretacidn de los cddigos ver pa;

93 ).
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Caso n® 49 50 51 52 53 54
I U-w W-Ww W-U U-u -U u-u
RS U-w R-W R-W R-R U-R
Sl 1izx U-u W-W u-u U-u u-u u-u
Sl v U-w W-w U-u W-U W-U u-u
alv u-u W-U u-u w-u u-u U-u
I 30-29 14-11 32-21 15-10 11-9 23-14
| IT 19-18 17-18 14-20 18-2 11-9 5-3
§ IT1 21-17 17-17 19-19 3-13 8-8 11-10
P Iy 29-19 12-14 19-18 16-14 17-16 17-13
= |V 19-19 13-12 18-17 16-14 12-11 15-12
NDT 220 145 197 121 112 123
NTT 13 18 12 12 12 10
.| Ten/I 0- -0 0-0 0-0 0-0
E |11 0- - 0-0 - 0-0
£ 111 - L-0 . 0-0
o | IV - - -0 - L-L/L
A H 0-0 - - 0-0 - 0-0
. la aa'-aa' a- a-a - a-a a-a
E b b-b - b-b b-b b-b b-b
S e ce'-c - c-C c-C c-C
g d d-d d-d dd'-d —d d-cl d-da’
. A 11-4 5'-5" 5t -4 5'-4 4-3 Ht_G!
E B 7-5 7-7 7-7 7-5 G-t 5-5
®lc 9-5 9-9 9-9 9-0 7-7 gH_7
x D 7-7 11-11 11-11 11-9 9-9 7-9
N 13-13 14-13 13-13 13-13 13-13 13-13
A+D S 18-11 16-16 16-15 16-13 13-12 12-14
N? a-b 38-38 36-36 45-52 37-41 42-36 37-38
t axial* t-t t-t t-t £ -t t-t tt-tH
t axial# t-t t-t t-t trot! t-t t' -t
aEd 36-38 34238 41-42 47-47 43-43 53-60
dist.% [13,2-14,8 | 11,4-14 14, 5-14,3 {34 ,8-38,7|14 ,8-14,8| 34-35
Surcos* N-N N-N TS-N N-N N-N N-N
Surcos# I-1 I-I V-1 I-1 I-1 I1-1I

Rasgos dermatoglificos observados en la muestra control masculina seglin la
clasificacidn tradicional. (Para la interpretacion de los coOdigos ver pag

93 ),



TABLA 4 (Continuacién)

103
Caso nt? 55 56 57 58 59 60
S U-A W-W W-W W1 W-W u-u
E 1 A-R R-R W W W-W WW
3|11z U-A W-W U-u W-W W-W w-U
S| U-w u-u W-W W-W W-u W-W
alv u-u u-u W-W W-u W-uU U-u
5|1 1-0 18-21 22-19 27-21 19-18 25-28
=] II o0-2 17-18 18-21 20-25 17-16 23-156
§ 111 3-0 16-16 17-18 28-18 16-17 25_24
211y 3-3 19-19 17-17 22-25% 17-17 28-28
= | v 4-3 13-14 19-20 24-20 18-15 22-21
NDT 18 171 188 230 170 239
NTT 14 18 18 19 15
| Ten/1 -0 0-L" G-L/Q 0-0 O-15/n’
El1x - 0-0 0-0 0-0
£ 111 - 0-0 L/L-L L-L
o | IV 0- L- - L-L 0-0 0-L
& 1n 0- o- 0- o-L" ot nhoLt
] a - - aa'-a a-a a-a a-a
E b b-b - b-b b-b b-b b-b
- C c-c C=C ce' -c c-¢C
& la - d—d d-d d—d d-d d-dd !
LA 4-3 4-4 11-4 4-4 G160 515
E B 51_4 5-5 7-7 5-51 7-7 7-7
“ic 9-5 7-7 9-9 51 _gu 9-9 9-9
& |n . 9-7 9-9 9-11 7 11-11 11-11
ST 13-13 13-13 13-143 13-13 13-13 13-13
A+D 13-10 13-13 20-15 11-11 16-16 16-16
Ne a-b 45-40 46-45. 37-40 42-36 33-33 38-44
t axial* t-t L-t t-t t-t Lr-t t-t
t axial# t-t t-t t-t t-t tr-t t-t*
atd 44-40 40-38 35-35 42-41 52-48 38-44
dist.% |14,3-12 13,2-9,8 | 13,3-11 14, 4-14  |29,9-28,6 |13,6-24 7
Surcos* N-N N-N N-N N-N “N-N N-N
surcos# II-I1 I-1 II-1 I-11 I-1 I-1

Rasgos dermatoglificos observados en la muestra control masculina segun la
clasificacidn tradicional. (Para la interpretacidn de los cddigos ver pag,

93 ).



TABLA 4 (Continuacién) 104

Caso n® 61 62 63 64 65 b6
Il ¢ U-w u-u U-w W-W U-w U-u
g II u-u A-R W-R u-u U-R U-R
S| 111 u-u A-U U-u W-U Uu-u u-u
a v U-u u-u U-w w-Uu U-U u-u
alv - U-A u-u ’ u-u u-u U-u W-W
0| T 14-25 16-13 13-16 22-21 15-10 20-14
— 11 3-3 0-4 11-13 14-8 11-1 19-3
§ I11 12-9 0-14 9-11 5-15 6-4 18-16
al v 13-13 6-9 17-11 17-18 13-10 20-17
= v 2-0 8-12 10-10 17-1% 4-4 17-16
NDT 94 a2 121 152 78 160
NTT 10 10 13 14 1 12
lren/1 0-0 0-0 0-0 0-0 0-0 0-0
El1I 0-0 0-0 0-0 0-0 0-0 0-0
& 111 L-L L-L L-L L-L 0-0 L-0
o 1v L-L/L 0-0 0-0 0~0 U-L/L L-L/L
alu o-0 |uf/Lt-L"/?l LY-o 0-0 0-0 o-L”
. a a-a a-a a-a da-a a—-a a-4a

E b b-b b-b b-b b-h b-b b-b
A le cc'l-cce! c-cC c-C c-C c-c cc'-c
s la d-dd" d-d d-d d-d d-dd d-dd"
LA 515" 5'-3 5-5" 51 -4 4-4 51-4 '
o | B 5-5 7_gn 7.7 7-7 Hog 7-5
E C 9-9 9-9 9-9 Y-y Ky~ 7 g-7
a | D 7-7 11-9 11-11 11-11 9-7 11-9
BN 13-13 13-11 13-13 13-13 13-13 13-13
A+D 12~-12 16-12 16-16 16-15 13-11 16-13
Ne a-b 36-35 45-45 31-33 37-39 42-39 38-37
t axial* t-t t-t! t-t t-t t-t t-t

L axialf t-t! L-t? tr-t!* t-t L-t L' -t
atd 38-40 41-46 40-32 38-35 35-34 42-32
dist.% [12,7-13 6| 12 8-24 5 |32 7-17 11 6-9,7 12-12,7125,6-9 7
Surcos* N-N N-S N-N N-N N-N N-N
Surcos# I-TI IT-VI I-I I-1 I1-11 I-11

flasgos dermatoglificos observados en la muestra control masculina seg(n la
clasificacidn tradicional. (Para la interpretucidn de los cddigos ver pag

93 ).



TABLA 4 (Continuacidn)

Caso n¢ 67 68 69 70 71 72
i 1 u-u U-u U-w U-u U-u W-U
£ 11 u-u U-w W-U w-W Uu-u A-U
Sl o111 U-u u-u U-W W-W U-A
Y Uu-u W-W U-w W-W U- u-u
Sl v u-u w-U u-u W-U - u-u
L] 1 18-13 16-17 21-23 21-16 18-19 28-18
1oLl 2-10 ie~14 14-1% 18-13 11-10 0-6
g III 10-11 15-16 17-14 17-21 12-10 1-0
4 Iv 10-10 17-14 15-20 24-78 12-11 8-14
z| v 6-9 14-15 16-16 20-19 15-12 13-15
NDT 99 151 171 197 130 103
NTT 10 14 14 17 10 9
| Ten/zl  0-0 0-0 0-L°/0|  0-0 0-0
§ I1 0-0 0-0 - 0-0 0-0 0-0
M) oTIT 0-0 0-0 - 0-0 L-L L-L
é IV IL-L L-1. - 01 0-0 0O-L/L
aln 0-0 0-0 -Lh 0-0 0-0 0-0
o a a—a - a—a a-~-a
“l b . b-b -b b-b b-b b-b b-b
é C c-C Cc-C - c-cc'
Sla d-d - - d-d -d d-dd*
oA 3-3 4-3.. 5'-4n 51 -4 51-5 51-4
L1 B 5-5 5-51 5-5 5-5 7-7 75
.g c 7-5 51_5 g Xy=7 9-9 9-7
T ) 9-7 7-7 9-7 9-9 11-11 11-9
gl 13-13 13-13 13-13 13-13 1313 13-13
A+D 12-10 11-10 14-11 14-13 16-16 16-13
Ne a-b 34-44 49-56 49-44 31-34 42-42 41-37
t axial®* t-t t-t t-t L-t t-t t-t
t axial# t-t t-t t-t t-t Lt t-t!
atd 39-39 42-44 41-40 35-33 40-36 42-40
dist.% |11,6-10,7 | 11,4-9 5 | 11,3-12,8} 12,7-12,5 [14,3-12 1|14 ,3-18 ,2
Surcos* TS~N N-N N-N N-N N-N N-N
Surcos# V-11I I-I I-1 I-11 I-I1I I-I

Rasgous dermatoglificos observados en la muestra control masculina segin la
clasificacidon tradicicnal. (Para la interpretacién de los cddigos ver pag.
93 ),



TABLA 4 (Continuacidn) 106
Caso n°® 73 74 75 76 77 78 79
- I W-W W-W w-W U-u W~W W-W U-u
E 1 R-R u-u W-W W-R u-u W-R U-u
Sl 111 W-W U-u W-U U- U-U U-U U-u
Sl v W-W U-u W-W W-U W-W u-u U-u
alv u-u U-u -y u-u W-W u-u U-U
ST 20-18 17-16 21-20 15-13 19-20 °3-22 16-19
ol o1r 17-14 9-6 13-12 5-5 17105 1621 13-12
g 111 15-14 q4-5 17-15 7-13 16-106 13-14 17-16
Bl v 17-18 64 16-17 19-19 21-21 P2-21 19-17
NN 14-14 20-13 13-15 13-16 17-18 18-18 9-8
NDT 161 105 159 125 180 187 146
NP 16 12 18 13 16 13 10
Jrens/T | o-q/L" | 0-0 0- 0-0 0-0 0-0 L7 -0
El1r 0-0 L-0 - 0-0 0-0 0-0 0-0
i I11 0-0 L-L - L-L L-L 0-0 0-0
oy L-L 0-0 O-L L-L L-L L-L
& |y 0-0 W-0 - 0-0 Lo 0-L" W
. a-a aa'-a a-a a-a a-a a-a -
E b-b b-b b-b b-b b-b b-b b-
- C C=-C C=C ¢-C Cc~C C=-C C-C
é d d-d d-d ma;d d-dd'’ da ' —dd" d-d d-
A 4-3 51 -6 4-3 1-1 an-1 4-4 3-3
§ B 5" -5 7 -7 7-5 7-5 7-7 55 515
Sic 51 _7 9-9 9-9 9-7 9-9 75 7-7
& | p 7-9 11-11 11-9 11-5" 11-7 9-7 9-9
ST 13-13 13-13 13-13 11-11 13-11 13-13 13-11
A+D 11-12 16-16 15-12 12-6 15-8 13-11 12-12
Ne a-b 39-41 38-41 39-37 43-46 44-4%5 39-39 51-55
t axial* t-t Er-t! t-t £ -t L' -t t-t t-t"
t axialf L-t grog L-t. L=t Lot t-t E-tn
atd 40-43 64-46 36-34 5247 50~54 42-40 42-65
dist.% 9,1-10,2 | 41-2% 13-10,4 [37,5-27,6|34,8-34,8| 9,1-8 14,8-45,3
surcos* TS-N N-N N-N N-N N-N N-N N-N
Surcos# V-IT [=1 1-1 -1 1r-1 11-11 I-1I
Rasgos dermatoglificos observados en la muestra controi masculina segin la

clasificacidn tradicional.

93 ).

(Para la interpretacidn de los cddigos ver pag.




TABLA 4 (Continuaciodon) 107

Caso n? 80 81 B2 83 84 85 86
~| I W-W u-u U-w W-w W-U W-W u-u
E 11 u-U A-R R-U wW-R W-W W-W W-W
S| o1Ir U-U R-U A-U U-A Wow WoW U-U
al 1v w-U W-U W-u w-U W-w W-W u-u
al v u-u U-u U-u W-W U-w u-u W-U
I 28-24 2-3 13-10 18-18 20-19 26-25 12-19
ol II 17-18 0-1 1-5 13-14 17-14 20-18 14-11
§ 111 9-17 6-9 0-11 4-0 16-14 20-22 10-15
S1oTv 15-17 13-12 10-11 16-22 19-20 20-24 9-14
2 Y 14-17 B-6 13-11 19-20 18-18 16-18 7-12
NDT 176 61 85 144 175 209 123
NTT 13 10 11 15 18 18 13
1 Ten/1 0-0 oA’ o-Lyl, o-L" 0-0 0-0 L/ g’
i 11 O-0 0-0 0-Q -0 U0 0U-0Q L-0
B TIL L-L : L-0 L-0 L-L L-0 L-L L-0
ol 1v 0-L 0-0 0-L 0-0 0-L 0-0 0-L
&l g 0-0 T Ry 0-0 0-0 F 0 LY-0 0-0
.|l a a-a =i iL=il A= a-n - aal-a
_E b b-b b-b b-b b-b b-b b-b b-b
- c c-cc! c-C C=C C-C c-0 c-C c-C
g d d-d d-d d-d d-d d-dd* d~d d-d
A 51-51 5-5" 51.-3 5-5 o5t 515 11-5
§ B 7-5 7-5 7-5 7-5n 7-5 7-7 75"
g c 9-9 9-X,, 9-7 9-9 9-0 9-9 9-7
wip 11-9 11-9 11-9 11-9 11-7 11-11 11-11
AT 13-13 13-13 13-13 13-13 174-13 1313 13-13
A+D 16-14 16-14 16-12 16-14 16-12 16-16 22-16
N? a-b 40-38 41-43 19-46 37-33 38-37 39-40 34-37
t axial* t-t -t L-t t-t t-t" £t t-t
t axial# L -t LIS L t-t t -t L -t t'-t t-t
atd 43-36 66-61 4u-38 33-41 43-45 45-40 33-34
dist.% |27,6-17 |44,4-43,7|11,5-12 [15,7-15,8 | 29-27,6|26,7-14,3[10,7-12,5
Surcos* N-N N-N N-N N-N N-N N-N N=N
Surcosff I-1I I-1 I-11 I-1 1-1 I-I I1-1I

Rasgos dermatoglificos observuados en la muestra conirol masculina segin la
clasificacioén tradicional. (Para la interpretacidn de los c¢ddigos ver pag.

93 ).




TABLA 4 (Continuacion) 108

Caso n? 87 88 89 90 91 92 93
~ |1 W-W W-W u-u U-w U-u u-u W-U
|11 W-W W-w R-R U-w u-u R-R A-W
& 111 U-R W-W U-R U-u u-u U-u U-u
o l1v w-u W-W U-u A-A u-u u-u U-u
a v U-u u-u U-u u-u u-u u-u U-u
o |1 15-18 31-30 25-19 20-7 22-16 20-12 23-20
% IT 4-11 23-24 6-10 12-15 14-8 4-4 0-8
Yolrrx 8-5 24-21 15-5 11-0 13-15% 14-14 14-19
8 |1v 11-14 26-29 B-10 0-0 5-6 17-18 19-21
= |v 15-16 22-21 10-9 14-11 12-10 17-16 12-10
NDT 117 251 117 90 121 136 146
NTT 15 18 10 10 10 10 11
Ten/1 o-LF o-L" Q-Q 0-w/Q | Yo 0-0 0-0
E II 0-0 L0 L-0 L-0 0-0 0-0 L-0
Bl L-0 L-L L-0 L-L O-0 - L, L-L
2 |1v L-L/L L _0-L/L 0-0 L-L 0-0 0-L
I i 0-0 v-0 | 0-0 0-0 o-LF 0-0
ola a-a aa'-a aa'-a aa'-a a-a a-a aa'-ga
S 1b b-b b-b b-b b-b b-b b-b b-b
é C c-cc! c=-0c0! c-C c-C C-C Cc-C c=C
e ld dd'-d dd'-dd’ d-dd’ d-d d-d d-d d-dd
sla 4-1 11-3 51 g5t 51_5 5.3 55" 55"
Al B 7-5 7-5 7-5 7-7 HUG 7-7 g-gn
‘E c 9 Y9 9-7 99 TNE 4-9 11-9
“lo 7-7 11-7 11-7 11-11 9-7 11-11 11-7
Al 13-11 13-13 13-13 13-13 13-4 13213 13-13
A+D 11-8 2710 16-12 16-16 14-10 16-16 16-12
N° a-b 40-486 34-44 a1-47 40-46 A3-AB 3,-08 35-39
£ axial* tt-t! t-1 -t gr-y" t-t t-t t-t
t axial#| t'-t! t-1 t-t prog t-t t-t L -t
ata 52-92 40-41 37-40 69-70 41-41 35-34 38-39
dist.% 36,3-34,2 9-9 11,3-13 45,2-47 9,5-9,% {10,7-12,2 17-19
Surcos®* N-N N-N N-N N-N N-N N-N N-TS
Surcos# I-1 I-1 I-1 1-1 1-11 -1 I-v
L

Rasgos dermatoglificos observardus en la muestra control masculina segin la
clasificacidén tradicional, (Para la interpretacidon de lou cOdigos ver pag.

93 ).



TABLA 4 (Continuacidn) 109

Caso n?® 94 95 96 g7 98 93 100
Sz W-W -U U-u U-u W-W wW-U u-u
-~
o II W-W U-u u-u W-R U-u R-A
S| 111 W-w -U U-w u-u W-w u-u u-u
g v W-W W- W-W w-u W-W U-w U-u
alv W-W U-u U-u U-u u-u u-u U-u
g I 26~28 23-18 11-15 5-7 24-16 28-27 24-17
= | I 20-21 22-25 14-15 10-8 17-21 12-19 2-0
§ ITI 19-21 13-20 14-14 7-8 16-21 14-16 11-7
Q| v 20-21 23-22 16-17 6-12 17-20 18-13 5-8
S 21-18 20-16 14-14 67 16-1R 17-16 10-8
NDT 217 202 144 75 186 172 gz
NTT 20 13 13 11 17 12 10
| Ten/I Q- 0-0 0-0 0-0 0-0 0-0 0-0
El1r 0- 0-0 0-0 0-0 0-0 0-0 0-0
o]

o | IIX - L-0 0-0 0-0 0-0 0-0

a | IV -L 0-L L-L L-L L-L L-L L-
A | H 0- 0-0 TR T N S o-1," 1Foo W-
.la a-a a-a a-a a-a a-a a-u a-

E b bh-b b-b b-b t—-b b -b L-b b-b
Qe c-C c-cc' c-c - c-c

é d d-dd" d-d d-d d-d d-d d~d d-
1A 514 4-3 3-3 Ah-3 4-3 Y _q Y
olB 7-7 7-7 55 5.5 ety Gt 5U_5
—

S c 9-9 9-7 T-Xy 7-7 YL 55 -7
o | D 11-7 11-11 y-9 9-9 77 Y 9-9
ST 13-13 13-13 13-13 13-13 13-13 13-13 13-13
A+D 16-11 15-14 12-12 13-12 13-10 12-11 14-14
Ne a-b 45-46 47-51 41-41 42-44 39-46 4545 46-47
t axial* t-t t-t t-t t—t t-t t—t Lot
t axial# t-t t-t t-L t-t t-t’ t-t -t
atd 40-38 43-44 44-44 38-40 40-43 43-472 69-72
dist.% 13,8-12,7|11,6-13, 1 13-12 12-14 14,1-13,1(11,8-13,4 43-45,6
Surcos* N-N N-N N-N N-N N-N M-I N-N
SUrcos# I-1 I-11 I-I I-1 Iv-3i1 I-1I I-1I

Hasgos dermatoglificos ubservados en la muestra control masculina segin la

clasificacidn tradicicnal,

93 ).

(Para la interpretacién de los ¢Odigos ver pag.
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Caso n¢ 1 2 3 4 5 9]
Y A-A u-u U-u W-W U-u u-u
E II A-U w-U W-W R-W U-R
Sl 111 u-u u-u u-u u-u U- U-u
K v u-w W-U W-W wW-U u- U-w
alv U-u u-u U-U u-u U- u-u
2 I 0-0 18-8 14-11 23-20 17-14 4-8
=1 I 0-15 18-16 16-15 21-22 5-6 12-14
o | ILI 3-11 11-13 18-16 14-16 8-8 12-3
Al 1v 21-20 15-15 17-18 24-19 4-3 12-4
= v 16-15 13-11 14-11 22-22 8-8 9-14
NDT 102 138 150 203 81 g2
NTT 8 12 14 14 11 11
Ten/ I 0-0 - 0- - 0-0 0-0
§ 11 0-0 0-0 0-0
St L-0 - -0 0-0 0-0
Slv 0-L L-L 0-0
e
alH W-0 - - - 0-0 0-0
a a—-a a-a a-d a-a -
@b b-b b-b b-b b- b-b b-b
Qe ¢—-C c-C c-C - 0-
é d d-d d-dd’ d-d - - d-
iA 515t 5'-4 551 3-3 3-3 5-5
| 7-7 7-5 7-7 5N -5 H=6 7-7
5 C g-7 9-9 9-9 0-7 gr_gn 0-0
& |o 11-11 11-9 11-11 9-9 7-7 11-11
ST 13-13 13-13 13-13 13-13 13-14 13-13
A+D 16-16 16-13 16-16 12-12 10-10 16-16
N a-b 34-38 32-31 38-46 42-44 30-31 21-22
t axial* | t"-t! t-t t'-t! t-t t-t t-t
t axial# | t"-t' t-t tr-t! t-t t-t t'-t!
atd 58-53 32-38 48-51 40-39 30-30 40-38
dist.% 41-29, 5 | 14 ,1-13 32 7-33 8,8-8 6 |12, 6-12 4| 34-36
Surcos® N-N N-N N-N N-N N-N N-N
Surcos# I1-I I-1 1-1 I-I I-I II-II

Rasgos dermatoglificos observados en la muestra control femenina segin la
clasificacidn tradicional. (Para la interpretacidon de los cOdigos ver pag.,
93 ),



TABLA 5 (Continuacién)
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Caso n® 7 8 9 10 11 12
~ T u-u u-u W-W U-w W-W W-W
E I1 u-u U-w R-W W-R W-W R-W
2|11 u-u U-w U-w u-u u-u U-U
4l u-u U-w u-u W-W u-u U-W
aiv U-u U-u u-u U-u u-u u-u
gl 18-15 14-14 20-22 15-16 23-21 21-18
21 13-8 16-15 17-14 13-17 16-18 18-13
g 111 12-10 14-15 14-15 13-15 12-11 9-12
|1y 15-12 14-15 17-16 13-11 14-15 17-18
= |v 21-15 11-11 8-13 12-14 14-13 11-11
NDT 139 139 156 139 157 148
NTT 10 137 14 14 14 14
.| Ten/1 0-Q 0-0 L-o0 0-0 0-0
% II 0-0 c-0 0-0 0-0 0-0 -0
e Irx 0-0 L-L o-L L-0
o l1v L-L 0-0 L-0 0-L -0
a8 {n 0-0 0-0 0-0 A" -0 - o-LY
. a a-—-a - a-—-a - a-a
E b b-b - b- b-b b- b-b
. o] c—C c-0 - c-C
5 la d-d - - d-dd* d- d-d
.l a 4-3 4-3 3-3 1-4 5'-4 55"
§ B 5-5 7-5 5-5 7-5 7-5 7-5
Slc 7-7 9-9 7-9 9-0 7-7 9-9
& | p 9-9 11-9 9-9 11-7 11-9 11-9
AT 13-13 13-13 13-13 0-173 13-173 13-13
A+D 13-12 15-12 12-12 12-11 16-13 16-14
N® a-b 38-51 37-38 49-56 35-36 42-40 39-49
t axial¥* t-t £t t-t o-t t-t t-t!
t axial# t-t tr-t! t-t o-t! t-t tr-t!
atd 39-42 45-46 43-44 0-38 36-40 38-47
dist.% |11,3-10,7 21-18,7 | 13,3-12,5 0-19,4 | 9,7-10 {17,6-26,2
Surcos* N-N N-N N-N N-N N-N N-N
Surcos# I-1 I-I I-11 I1-1I1 IT-IT I-II

Rasgos dermatoglificos observados en la muestra control femenina segin la

clasificacidn tradicional.

93 ).

(Para la interpretacidn de los cddigos ver pag.




TABLA 5 (Continuacidn) 112
Caso nt 13 14 15 16 17 18
sl U-u u-u W-W W-w W-U u-u
E 11 U-R U-A W-W U-u W-U U-R
31 111 u-u u-u u-w u-u U-u u-u
gl v u-u u-u W-w u-u U-U u-u
A1 v u-u U-u u-u u-w U-u u-u
A 12-13 8-1 24-20 22-20 15-12 15-6
| 11 5.2 1-0 17-18 15-15 10-13 1-1
g ITT 0-4 B-5 17-18 15-16 9-9 1-3
al Iv 15-15 11-g~- 20-19 15-21 3-6 3-3
=1V 6-8 16-10 14-17 16-16 1-9 5-14
NDT 80 68 184 171 87 52
NTT 10 g 17 13 12 10
| Ten/1 0-0 0-0 0-0 0-0 0-0 0-L°
El 11 0-C 0-0 0-0 0-0 0-0 0-0
& r1r 0-0 L-0 0-0 L-0 0-0 L-0
Sl v L-L 0-0 L-L 0-L L-L 0-L
A H 0-0 0-0 TR R A T o L"-o LroLt
.| a a-a a-a a-a a-a
@b b-b b-b b-b b-b b-b b-b
Qe c-0 c-C c-c - c-C
£1d d-d d-d d-d d-d - a-d
1A 3-1 5-5 4h-1 3h-4n 515" 51-4
o |8 5-5" 9-7 §1_5 7-5 7-5 75"
E C 7-54 11-0 SH_5" 9-7 9-7 9-7
&b 9-7 11-9 7-7 11-9 11-9 11-9
ST 13-11 13-13 13-11 13-13 13-13 13-13
A+D 12-8 16-14 11-8 14-13 16-16 16-13
N® a-b 35-35 42-40 50-58 36-34 38-38 36-41
t axial* t-t tr-t! tr -t t-t t-t t-t
t axialf| | t-t tr-t! t-t t-t £ -t t-t
atd 40-40 48-46 46-51 34-33 42-36 42-42
dist.% |[14,8-12,7 | 27,8-29,7 | 14,6-13,4] 6:7-5,6 | 23,8-14,9(14,5-14,4
Surcos* N-N N-N TS-TS N-N N-N N-N
Surcos# I-1 I-1 V=V I-I I-1 I-II

Rasgos dermatoglificos observados en la muestra control femenina seglin la
clasificacidén tradicional.

93 ).

(Para la interpretacidn de los codigos ver pag.



TABLA 5 (Continuacidn)
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Casc n¢ 19 20 21 22 23 24
| I W-Ww u-u W-W u-u W-W W-
E II W-R u-u u-u R-W R-W -
S 111 U-u u-u u-u W-U W-W -
.;S v u-u W-U u-u u-u W-W u-
Al v u-u u-u W-U u-u U-u U-
s I 21-22 20-17 25-21 18-17 18-20 18-15
=] II 12-15 8-4 19-16 20-26 17-19 13-17
g IIT 11-13 9-11"" 18-18 16-14 17-18 1-4
Rl oIV 18-13 18-17 21-17 20-14 22-27 16-12
z| v 11-11 16-15 19-16 18-16 17-18 17-15
NDT 147 135 190 179 193 128
NTT 13 11 13 12 17 12
Ten/I 0-0 0-L° 0-0 0-0 |SUSnt | o-o
el IT 0-0 0-0 0-0 0-0 L-0 0-0
s | 111 0-0 0-0 L-L 0-0 0-0 0-L
LIV L-L L-L 0-0 L-L L-L L-C
2| w 0-0 L.t LY/ito 0-0 0-0 0-0
.|l a a-a a-a a-a a-a aa'-a a-a
E b b-b b-b b-b b-b 1P b-b
Qe c-¢ c-C c-c c-C -0 c-c
g d d-d d-d d-d d-d dd'-dd' d-d
1A 4-3 4-4h 5t-4 4-3 5-51 4-1
E B 51"-5 5-5 7-7 5-5 7-7 75"
tic 750 7-5 9-9 7-5" -0 7-9
> D 9-7 9-7 11-11 9-7 7-11 11-9
ST 13-13 13-13 13-13 13-13 13-13 13-11
A+D 13-10 13-11 16-15 13-10 12-16 15-10
N2 a-b 38-42 36-32 36-39 44-51 32-36 38-37
t axial* . t-t t-t tY-t t-t t-t [ A
t axial# t-t t-t th-t t-t t-t! tr-t!
ata 39-36 40-36 70-38 37-36 36-32 49-51
dist.% |14,7-12,7 11-11,6 | 44 ,9-10,6 | 13 ,8-12,7{12 ,8-21,2 | 35-37,7
Surcos* N-N N-N N-N N-N N-N N-TS
Surcos# I-1 I-I I-1 I-1 -1 I-v

Rasgos dermatoglificos observados en la muestra control femenina segan la
clasificacidn tradicicnal, (Para la interpretacidén de los cddigos ver pag.
93 ).



TABLA 5 (Continuacidn)
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Caso n?t 25 2b 27 28 29 30
~l I W-w W-w u-u U-u W-W W-W
E 1 W-W R-R U-R - u-u W-W
S| 111 W-W U-U U-A - u-u U-u
ol 1v W-W u-u u-u W-U W-W
alv U-W u-u u-u - u-u u-U
411 24-21 18-18 23-12 19-18 20-22 18-11
o] 1r 22-18 2-20 5-6 14-17 11-12 19-20
§ 11 16-16 10-4 12-0 15-14 12-11 13-15%
S 1y 18-18 14-6 6-3 16-15 27-13 17-18
z |y 13-17 17-19 8-8 15-12 B-16 16-16
NDT 183 128 83 155 149 163
NTT 19 12 10 11 13 16
| Ten/I 0-0 0-0 0-0 0-0 0-0
% II 0-0 0-0 0-0 0-0 0-0
Gl TIn L-L - 0-0 0-0 L-L 0-0
s|1v 0-0 L- 0-0 L-L 1L-0 L/L-L
SlH 0-0 o 0-0 0-0 o-1" 1.5 -0
4_') a a—-a -a a-a —- a-a a-—-a
IS b-b b-b b-b b-b b-b b-b
é c—-c¢ c-¢ cc'-c cc'l g
ala d-d - d-d d- d-d d-d
RS 51_4 4a-4 2-2 a-4 44 Ah-4
RN 7-7 i g Gu_Bn 55 LU 5-5
-S c 9-9 7-7 Xg-Xg 7-7 7-9 Bh_7
& 11-11 9-9 9-9 9-9 9-9 7-9
Al 13-13 13-13 11-11 13-13 13-13 13-13
A+D 16-15 13-13 11-11 13-13 13-13 11-13
N® a-b '31-35 38-39 44-46 40-42 34-37 45-46
t axial* t-t t-t Lot t-t L-t Lr-tt
t axialff t -t t-t A t-t t-t! t-t!
atd 41-42 38-35 56-61 44-43 A41-43 46-47
dist.% 17-15 13,7-9.,3 | 35,5-38,3 14-14 |14,7-19,6{14,1-15,8
Surcos¥* N-N N-N . N=-N N-N N-N N-N
Surcosi I1-1 I-11 I1-1 I-1 I-1 I-1

Rasges dermatoglificos cobservados en la muestra control femenina segun la
clasificacion tradicional.

93 ).

(Para la interpretacidén de los cddigos ver pag.




TABLA 5 (Continuacidén)
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Caso n¢ 31 32 33 34 35 36
gl T W-W W-W U-u U-u u-u u-u
E I1 W-U W-R__. U-u W W u-u
SlIrr U-U W-W u-u W-U U-u
Sl U-w W-W U-u U- u-u u-u
a1V u-u W-W u-u u- u-u u-u
s T 26-21 21-16 16-8 15-14 18-18 14-10
<11 14-12 24-18 4-7 0-2 11-12 2-6
§ T1T 11-11 21-19 17-8 9-9 11-17 5-6
alirv 19-19 21-19 16-14 16-15 14-14 9-6
=1V 12-12 20-19 10-12 14-1Y% 12-17 18-6
NDT 157 208 112 109 139 82
NTT 14 19 10 9 13 10
| Ten/I 0-0 Le/q-1° 0-0 Lf-q 0-0 0-0
El11 0-0 0-0 0-0 0-0 0-0 0-0
mlrrr 0-0 oL L-L L-L 0-0 0-0
S IV f.-T. 0-0 0-0 0-0) [,-0) LI
alH 0-0 Lo 0-0 0-0 0-0 0-0
. a a—a d-u d—a d=-al AdA—-d d=d
E b b-b b-b b-b b-b b-b b-b
- C c-C c-C C-C c-C C—=C Cc-C
sl d-d d-d d-d d-d d-d d-d
a | A 4-3 5-6" 51_5! Bioh! 51-4 4-4
fq—*‘; B 51-5 7-7 7-5 77 -7 7-7
Tlc tto7-5n 9-9 9-9 9-9 7-Xy 7-7
“lp 11-7 11-11 11-9 11-11 9-11 11-11
A 13-13 13-13 13-13 13-13 13-13 13-13
A+D 15-10 16-16 16-14 16-16 14-15 15-15
N? a-b 43-39 24-24 43-42 40-34 37-40 38-42
t axial* t-t t-t t-t t-t t-t t-t
t axial# t-t tr-t! t-t t-t t-t t-t
atd 42-42 40-44 43-41 35-37 38-38 42-41
dist.% |13,6-14,7 | 19,6-30 11,7-11,6 11-14,8 { 14,3-13,4 12-11
Surcos?* N-N N-N N-N N-N N-N N-N
Surcos# 1-1 I1-1 1-1 I-1 1-1 I-I

Rasgos dermatoglificos observados en la muestra control femenina segin la

clasificacién tradicional. (Para la interpretacidn de los cHdigos ver pag.

93 ).
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Caso n® 37 38 39 40 41 42
~l I U-u U-u u-u u-u U-U W-W
% II U-uU U-R U-R u-u U-W U-R
Sl 111 U-U U-u U-u u-u U-u A-U
al v U-W u-u W-W W-W u-u u-u
alv U-u U-u u-u u-u u-u u-u
5l 1 16-7 18-12 19-13 6-9 20-17 15-14
ol II 11-1 1-4 2-3 16-2 14-10 8-12
§ TTT 17-17 13-13 6-12 15-15 10-11 0-1
Qv 19-18 12-13 13-15 18-19 13-15 13-15
=Y 11-10 16-16 5-10 15-13 13-11 12-10
NDT 127 118 98 128 131 100
NTT 11 10 12 12 11 11
| Ten/1 0-0 0-0 0-0 -L 0-0
S II 0- - 0-0 0-0 0-0
B ITT 0- - L-0 L-0 L-L 0-0
é 1v O-L 0-L 0-0
AlH 0-0 - Lo-L" L"-0 0-0 0-0
4_; a a—a a-— - a-a

“1b b-b - - -b b-b b-b
é C Cc-C - Cc—C 0-0
ald d-d - - d-d d-d d-d
A 5.3 514 5-5 5-5 bt 5-4
§ B sn_gn 5-5 7-7 7-7 7-7 5117
.; C Xg=7 515 9-7 9-7 9-9 0-0
D 9-9 7-7 11-11 11-11 11-11 9-11
alT 13-13 13-13 13-13 13-13 13-13 13-13
A+D 14-12 12-11 16-16 16-16 16-16 14-15
Ne a-b 40-41 42-42 42-41 34-32 38-41 35-38
t axial* -t t-t t'-t? t'-t! t-t t-t
t axialf t-t t-t tr-t! L -t t-t -t
atd 44-40 44-38 54-54 50-51 37-36 36-36
dist.% 13,8-14,8 | 12,2-11 30, 6-26, 8 | 28 ,2-30 11, 7-11 14,9-13,7
Surcos* N-N N-N N-N N-N N-N N-N
Surcos# I-1 T-1 I-11 I1-11 I-1 I1-1II
Raspos dermatoplificos observados on 1o muestra control Femenina sepin la

clasificacibdbn tradicional.

93 ),

(Para la interpretacidn de los cddigos ver pag.



TABLA 5 (Continuacidn)

117

Caso n¢? 43 45 46 47 48
—lx U-U W-W U-U W-W u-u u-w
E 1I U-u W-W R-R U-R U-A U-W
31111 U-U U-u U-u W-W U-A u-u
ol v U-u W-W U-u U-w U-R W-U
aj v U-U U-U U-U w-U U-U U-u
sl I 18-15 21-25 11-9 23-18 15-11 17-15
o II 13-6 17-15 0-3 14-10 1-0 9-14
§ I11 13-15 16-16 11-7 14-19 2-0 14-13
Bty l16-18 18-18 13-14 18-15 11-4 10-16
z| v 18-14 18-17 12-15 18-16 7-9 6-7
NDT 146 181 95 165 60 121
NTT 10 16 10 16 8 13
Ten/I 0-0 0-0 0-0 0-0 0-0 0-0
g II 0-0 0-0 0-0 0-0 0-0
Fl11z L-0 0-0 0-0 L-L 0-0
Sl v 0-L L-L L-L 0-0 L-L
SiH L -0 0-0 L'-0 T Lo’ 0-
o a a-a a-aa' a-a a-a a-a a-a
“lb b-b b-b b-b b-b b-b b-b
[:: (& c-C C-C c-C c-C Cc—-C c=C
Sla d-d d-dd’ d-d d-d d-d d-d
oA an-4 515 1-1 4h-3 4-4n 4-3
2B 7-5" 7-7 5-5! 5-5 7-7 5-5
-g c 9-7 9-Xg 7-7 7-5 9-9 B_gn
1D 11-11 11-7 9-9 11-7 11-11 7-7
AT 13-13 13-13 11-11 13-13 13-13 13-13
A+D 15-15 16-12 10-10 15-10 15-15 11-10
Ne a-b 45-52 39-38 51-47 40-40 40-35 42-56
L oaxial* L-t L-t gy L-t L-t t-t!
t axial# t-t t-t! tr-t! t-t t-t t-t
atd 38-35 44-43 59-52 42-44 35-35 4247
dist.% |11,2-12,1 |22,5-22 33,6-28,2 | 13,1-13,8 | 14,4.14,4 14-13,6
Surcos* N-N N-N Sy-N TS-TS N-N N-N
Surcos# II-1I II-11 ITI-II Y I-1 I-I

Rasgos dermatoglificos observados en la muestra control femenina segin la

clasificacidédn tradicional.(Para la interpretacion de los coédigos ver pag.

93 ).



~TABLA 5 (Continuacién)

118

Caso n® 49 50 51 he 53 54
SE W-w - U-u 'R U-u W-w
o1 W-W A-A R-U R-W u-u W-w
181111 W-U A-A U-u W-W u-u W-W
ol IV W-W u-u U-u W-W W-W W-W
alv U-U U-u u-u U-u U-u U-U
e ]I 25-22 26-24 21-14 27-30 16-9 16-17
% I1 15-15 0-0 11-10 18-25 11-11 23-15
2lr1r 16-18 0-0 14-8 16-18 16-13 17-18
Sl 1v 22-17 8-12 18~11 23-20 14-14 24-24
= |V 19-18 16-20 5-7 18-16 10-8 17-22
NDT 187 106 119 211 122 193
NTT 17 8 10 17 12 18
Ten/I 0-0 0-0 0-0 A 0-0 0-0
5 I1 0-0 0-0 0-0 0-0 0-0 0-0
Slrrz 0-0 0-0 0-0 L-L 0-0 L-0
Sl L-L L-L L-L 0-0 L-L 0-L
&y Lr-Lr Lr-Lt 0-0 LY 0-0 0-0
ola a-~a a-a a-a a-a a-a a-a
g b b-b b-b b-b b-b b-b b-b
c c-0 c=-C c-c c-cC c-cC c-C
&la d-dd" d-d d-d d-d d-d d-a
a 4-4h 4h-4n 4-4 3-1 3-3 3-4
| B 5-5 5-5 5_5H 7-5 515 7-5
fﬁ C 51_0 7-7 51 -7 9-9 7-7 9-7
m|D 7-7 9-9 7-9 11-9 9-9 11-9
sl 13-13 13-13 13-13 11-11 13-13 13-13
A+D 11-11 13-13 11-13 14-10 12-12 14-13
N¢ a-b 40-44 43-43 38-44 43-43 45-42 44-40
t axial* t-t t' -t t-t gt t-t t-t
t axial# ti-t! Lt t-t gr-tn t-t tr-t!
atd 38-42 45-49 40-42 81-84 42-40 41-42
dist.% 20-21 17,5-18,5 | 14,7-14,4 | 48,5-50,5 | 9,4-10,8| 21,4-22,4
Surcos* N-N | N-N N-N Sy-N N-N N-N
Surcos# I-1 I-I I-1 I11-11 I1-11 I-11

Rasgos dermatoglificos cbservados en la muestra control femenina segln la

clasificacidn tradicional.

93 ).

(Para la interpretacién de los cddigos ver pag.




TABLA 5 (Continuacién)

119

Caso ne? 61 62 63 64 65 66
i I W-W W-U u-u W-W U-A U-u
sl A-R R-R U-R W-W u-u u-u
8 |111 U-A u-u U-u W-w U-U u-u
o |1V U-u u-u u-u w-U U-U U-W
alv u-u u-u u-u U-U U-u U-u
5|1 16-18 20-13 19-24 25-21 16-0 14-12
oolII 0-2 16-18 14-11 26-21 4-14 12-6
§ III 3-0 8-4 15-5 19-19 14-13 12-17
= v 4-6 13-12 14-14 22-26 12-14 23-14
z \" 4-2 17-13 g9-12 16-17 A-14 16-13
NDT 55 134 137 212 105 139
NTT 10 11 10 18 9 11
. |Tensz 0-0 0-0 0~ WL o-r /LS| 0-0 0-
% II 00 0-0 0-0 0-0

lI1I 0-L L-L L-0 L-L -

S IV 0-0 -L 0-0 0-L 0-0

Qg 0-0 0-0 oo 0-0 oLt -
4_; a - a-a a-a a-a a-—-a a-a
e B b-b b-b b-b b-b b-b b-b
é c c-cc'! c-C
o ld d-d - d- d-d - d-d
s lA 515 4-4 51-5" 50 -3 5'—ah 51-4
2B 7-7 5"-7 7-5" 7-5 7-5 gn-s"
g C 0-9 7-7 9-9 9-Xg 9-9 7-7
1D 11-11 9-11 11-9 11-7 11-9 9-9
SR 13-13 13-13 13-13 13-13 13-13 13-13
A+D 16-16 13-15 16-14 16-10 16-13 14-13
N® a-b 34-35 44-41 51-52 40-46 42-34 39-43
t axial* t-t tr-t! t-t t'-t L' -t t-t
t axial# t-t t-t! t-t t'-t t-t t-t
ata 39-36 48-46 41-40 46-43 a5-41 37-37
dist.% |14,1-11,9 |18,6-18,61 10,9-10,8 |[16,6-11,5 | 13,3-12 9,2-13,8
Surcos* N-N N-N TS-TS N-N N-N N-N
Surcos# I-1 I-I V-V I-1 I-11 I-I

Rasgos dermatoglificos observados en la muestra control femenina segun la

clasificacidn tradicional. (Para la interpretacién de los cbdigos ver pag.

93 ).




TABLA 5 (Continuacién)

120

Caso n? 67 68 69 70 71 72
I U-w R-W W-W W-w U-u W-W
5| 1 W-U R-R W-W U-R U-U R-W
S| 111 u-u U-A W-W u-u U-A W-U
FRE W-W W-U W-W U-u U-u W-W
alv u-U U-u U-u Uu-u u-u U-u
o | I 18-18 11-13 21-18 12-12 3-14 21-17
= |1z 14-14 19-15 22-16 9-10 1-2 16-12
g III 17-16 3-0 17-19 6-10 1-0 16-12
211y 16-16 20-26 21-19 12-8 1-4 18-23
z | v 16-13 16-18 13-14 10-6 7-4 11-13
NDT 158 141 180 95 37 159
NTT 14 11 18 12 9 16
| ren/1 | 0-0 0-Q 0-0 0-0
El1I 0-0 0-0 0-0 0-0 0-0 0-0
&1 1rr L-L L-0 L-0 L-0 0-0 0-0
a | IV 0-0 0-0 0-L -L L-L L-L
Al 0-0 o-LY  |L/LY-0 o-L" 0-0 0-0
. a a=-a a—a a—323 a-a a-a
E b b-b b-b b-b b-b b-b b-b
~ C C-C c-0 c-C c-c c-C
R d-d d-d d-d - d-d d-d
Y 4-4 5-5 51-5" 5'-4 4-4 3-3
E B 7-7 77 7-5 51_7 5-5 5H-_5t
Slc 9-9 9-0 9-7 9-7 7-7 7-5
&b 11-11 11-11 11-9 9-11 9-9 9-7
alrT 13-13 13-13 13-13 13-13 13-13 13-13
A+D 15-15 16-16 16-14 14-15% 13-13 12-10
N? a-b 45-44 31-38 37-41 34-44 36-42 37-41
t axial* t-t t-t tr-t t-t! £t t'-t
t axialy t-t t-t! t'-t! t-t! Lt t'-t
atd 42-40 34-39 50-40 42-48 49-52 45-42
dist.% [12,4-11 13-25 28-15,8 | 14,7-19,1 | 25,5-28,2 | 17,5-14
Surcos* N-N N-N N-TS N-N N-N N-N
Surcos# I-1 I-11 I-v I-I I-I I-T

Rasgos dermatoglificos observados en la muestra control femenina segun la
clasificacidn tradicional. (Para la interpretacidén de los cbddigos ver pag.

93 ).



TABLA 5 (Continuacidn)

121
Caso n?@ 73 74 75 76 77 78 79
j I W-w U-w W-W W-W w-U W-W W-U
ol 11 W-W U-w W-W W-W u-u wW-U u-u
3 111 u-u u-u W-W W-U u-u -’ U-w u-A
NEBY U-w u-u W-W Ww-U w-u u-u U-U
al v U-u u-U U-u W-U W-U U-U U-u
SR 22-22 20-17 24-19 21-20 16-16 20-18 19-11
E T 16-16 14-13 14-18 19-20 13-14 14-12 7-1
ol 111 16-19 11-13 14-18 16-11 12-12 16-18 1-0
f Iv 16-14 16-17 24-18 18-14 15-16 22-22 0-7
v 15-15 16-7 17-17 17-14 14-13 16-20 13-9
NDT 171 144 183 170 141 178 68
NTT 15 12 18 17 13 14 10
.| Ten/1 0-0 0-0 0-0 0- 0-0 0-0 0-0
E II 0-0 0-0 0-0 0-0 0-0 0-0 0-0
) rrx L-L L-L L-0 0-L 0-0 0-0
é IV 0-0 L-L o-L 0-L L-0 L-L L-L
“1H 0-0 |w/LYafnY 0-0 - PR TR .Y L L -0
4_; a - d—-d - a-a a-a a-a a-a
e b-b b-b b-b b-b b-b b-b b-b
é c - ce'=-c c-c c-C c-C
e d - d-dd" - - d-u d-d d-d
<A 515 4h-3 4-3 515" 5' -4h ah-1 5'h-4
E B 7-5m 5N_5 551 7.7 57 5-5" 5.5
e 9-9 9-9 9-5 9-7 7-9 7-5 51 -5
5. D 11-9 9-9 9-7 11-11 9-11 9-7 7-7
Al 13-13 11-11 13-13 13-13 13-13 13-11 13-13
A+D 16-14 13-12 13-10 16-16 14-15 13-8 12-11
Ne a-b 42-43 47-46 41-40 41-48 34-38 46-49 46-45
t axial* t-t Lt t-t t-t te-t £t t-t
Loaxialff| tr-tr prat L-t L -t £t Lot L -t
atd 37-40 61-51 37-37 42-42 45-48 47-51 41-43
dist.% 17,3-17 40-25 14°13,7{15,8-15,4(16,6-23 20-31 15,4-15,6
Surcos* N-N N-N N-N N-N N-N N-N N-N
Surcos# I-1 I-1 1I-11I I-11I I-1 I-1 I1-11

Rasgos dermatoglificos observados en la muestra control femenina segin la

clasificacidédn tradicional.

93 ).

(Para la interpretacidédn de los cédigos ver pag.




TABLA 5 (Continuaciodn) 122
Caso ne 80 81 82 83 84 BS 86
i I U-u W-W u-u A-A U-u W-W W-U
g 11 R-U u-u- U-A A-U R-R R-R W-W
al 111 U-u U-u u-u u-A U-u u-u u-u
ol Iv U-u W-U u-u U-u U-w U-u W-W
alv U-U U-U u-U A-U U-w u-u U-U
BT 18-18 21-19 14-13 0-0 15-16 19-17 13-8
E II 3-5 16-15 4-0 0-1 5-10 21-19 16-10
o 111 12-7 13-17 12-6 5-0 14-14 12-14 5-11
a1 1v 12-7 16-15 18-16 2-2 16-16 21-20 17-17
z |y 8-11 17-18 14-14 0-4 15-15 16-15 10-6
NDT 101 167 111 14 136 174 113
NTT 10 13 10 6 12 12 15
.| Ten/I 0-0 L/ Gl 0-0 0-0 0-0 -0 0-L°/Q
% II 0-0 0-0 0-0 0-0 0-0 -0 0-0
Polrrx L-0 L-0 L-0 L-0 L-L L-0 L-L
s|v 0-L 0-L 0-L 0-L 0-L 0-L 0-0
S 1H Llow/LY| w¥-LM A L'-0 Lf-L’ 0-0 0-0
4_; a a-a a-~-a a-a a—-ad a-—-a a-a a-a
Zib b-b b-b b-b -b b-b b-b b-b
é c c-c c~-c c=c c-c - c-c
ala d-d d-d d-d - d-dd’ d- d-d
‘d A 3h-1 5t-5¢ 4h-4h 4h-4 515" 5'-3 5-5'
olB 7-7 75" 7-5 7-7 7-7 75" 7-7
2 e 9-7 9-7 g-5" | 9-7 9-9 9-7 9-9
& D 11-11 11-9 11-7 11-11 11-11 11-9 11-11
At 13-11 13-13 13-13 13-13 13-13 13-13 13-13
A+D 14-12 16-14 15-11 15-15 16-16 16-12 16-16
Ne a-b 49-49 38-39 41-42 45-45 44-41 39-41 39-44
t axial* | t'-t" L -t t'-t t-t t-t t-t t' -t
t axial# | t'-t" t"-t! et t-t t-t t-t tr-t!
atd 48-72 58-56 46-42 37-40 41-40 40-38 45-47
dist.% |i5,8-42,2|42,7-39,6|14,3-12 |13,4-14,610,1-11 |14,8-13,8 } 30-31,5
Surcos* N-N NuN N-N N-N N-N N-N S-TS
Surcos# I-I II-1 I-11 I-1 I-1 I-1 VI-V

Rasgos dermatoglificos observados en la muestra control femenina segin la

clasificacidn tradicional.

93 ).

(Para la interpretacldn de los cddigos ver pag.




TABLA 5 (Continuacion) 123
Caso n¢® 87 a8 89 90 91 92 93
S 1r W-W U-A W-W A-A U-u U-U U-u
oo W-R R-A W-W A-A W-w U-R W-w
8 f111 U-w A-A w-U A-A U-w U-u U-uU
5 |V w-u U-A W-W U-w W-W u-u U-u
A v u-u u-u W-W U-u u-u u-u U-u
L[ 19-15 9-0 265-20 0-0 14-13 12-12 17-15
= |11 19-24 7-0 26-24 0-0 16-17 3-4 14-13
E III 14-14"" 0-0 21-25 0-0 14-18 57 13-16
QIv 17-23 14-0 22-25 24-22 21-20 7-9 16-16
= |V 12-18 11-9 22-19 14-12 17-18 4-6 9-7
NDT 175 50 229 72 168 69 136
NI 15 5 19 5 15 10 12
. |Tens1 0-0 0-0 0-0 0-0 0-0 0-0 0-0
S IT 0-0 0-0 0-0 0-0 L-0 0-0 0-0
A [ IIT o-L L-0 L-L 0-0 L-0 0-0 0-0
é IV L-W 0-L 0-0 L-L L-L 0-L 0-L/L
2 |y Af-LF LY-0 L -L" 0-0 Lo-L” 0-LY 0-0
. |a a-a a-a a-a a-a aa'-a a-a a-a
§ b b-b b-b b-b b-b b-b b-b b-b
a C c-cc't C-C c-C c-C c=0 O-c c-C
2 d-dd’ d-d d-d d-d dd* -dd" d-d d-ad’
.| A 4-4 B -5 4h-3 5.3 11-5" 3-1 1-1
§ B 5-7 750 7-5 7-5 750 7-5" 515
g C 51-9 g-y 9-9 7-5 9-0 0-7 Xg=7
& | D 7—}(6 11-9 11-9 11-7 11-7 11-9 g9-9
Rk 0-13 13-13 13-13 13-13 13-13 13-11 11-11
A+D 11-10 16-14 15-12 16-10 22-12 14-10 10-10
N? a-b 41-44 39-39 42-48 ' 49-45 32-35 42-38 47-45
t axial* 0-t" t'-t t=t t-t t-t t-t t -t
t axial# o-t' t-t! t-t t-t t-t t-t° t'-t!
atd 0-48 45-39 43-40 44-43 34-34 33-44 46-46
dist.% 0-31,4]28,5-16 |10,4-10,5(12,5-13,3[13,2-14 10-35 [28,8-29,4
Surcaos* Sy-Sy N-N N-N N-N N-N N-N N-N
Surcos# ITII-III I-1 I-I II-I1 I-11 I1-1 II-TI

Rasgos dermatoglificos observades en la muestra control femenina segin la

clasificacion tradicional.

93 ).

(Para la interpretacién de los cdédigos ver pag.




TABLA 5 (Continuaciodn)

124

Caso n® 94 95 96 97 98 99 100
ol U-A W-W U-u u-u W-W W-U A-A
LRI 5§ A-A W-W R-R W-w U-w W-W U-u
§ ITI U-u u-u U-A u-u U-U W-W U-u
o u-u U-w U-u U-w W-W W-W W-W
SV u-u U-u U-u W-W W-U Ww-u W-W
e |1 12-0 16-18 18-16 17-18 19-17 16-5 0-0 .
% Il 0-0 17-19 2-5 17-16 15-20 30-24 19-14
vl 52 10-11 4-0 16-15 18-17 28-23 13-18
a1t 5-0 16-18 13-7 16-15 23-28 30-33 15-13
Sl 19-13 8-10 15-4 16-17 23-21 20-20 3-12
NDT 56 143 84 163 201 229 107
NTT 7 15 10 15 16 18 12
Ten/I 0-0 - 0-L° -0 0-0 0-0
5 II 0-0 - 0- -0 0-0 0-0
S 11z L-L 0- L-L -0 L-0 L-0 L-
ol L-0 - L~L/L 0-0 0-
A | H Lt | o-0 0-0 - 0-0 L -0 0-LY
"“; a d—a a—z a—-a - a—-ad a—a
Zlo b-b b-b b-b b-b b-b L-b b-b
é c ce' —¢ c-C Cc—cC - ce'-c Cc-c -
e |d d-d d-d d-d d- d-dd’ d—d d-
LA 51 -5t 3-3 4-4 5151 3.3 55" 515"
alm 51 -7 gH_gu 7-7 7-5" 5-5 77 517
E C 5 -9 7-7 9-9 9-7 g5 9-Xg 9-7
&1D 7-11 9-9 11-11 11-9 9.7 11-11 9-11
ST 13-13 13-13 13-13 13-13 13-13 13-13 13-13
A+D 12-16 12-12 15-15 16-14 13-10 16-16 14-16
¢ a-h a8-15 A47-49 Ap-19 A4-48 ap.an A0-173 38-35
t axial* t-t! t-t tr-t! t-t t-t t-t t-t
t axiall t-t! t-t tr-t! t-t t-t L-t t'-t!
atd 35-51 44-42 47-45 39-44 40-37 38-38 36-37
dist.% {10,5-29,8(12,5-13,3| 15-15 | 14,5-13,7|14,7-14,1|14,4-14,5|16,3-18
Surcos* N-N N-~N N-N N-N N-N N-N N-N
Surcos# I-1 I-I IT-11I I-1I1I I-11 IT-11I I-11

Rasgos dermatoglifices observados en

la muestra control femenina segin la

clasificacidn tradicional., {Para la interpretacién de los cédipgos ver pag.

93 ).




TABLA & 125

Caso ne® 3 6 8 11 13 16
Cariotipo| 4%5,X0 45, X0 45, X0 45,X0 45,X0 45,X0
| 1 U-w u-u u-u U-u U-U u-u
5 iI U-u U-u U-R U-u U-u R-R
S | 11z U-u U-u U-u U-u U-u U-R
5| 1v u-u U-u U-u W-W u-u w-U
5|y u-u U-u. U-u U-U u-u U-u
811 17-21 21-18 20-17 18-12 21-6 29-30
E 11 16-21 14-15 14-10 12-13 10-9 20-3
9 | 111 12-13 14-14 14-17 14-14 12-7 18-2
| v 12-10 19-14 17-15 20-16 12-5 16-10
= |y 13-15 19-16 17-16 18-18 13-15 16-26
NDT 160 164 157 155 110 - 170
NTT 11 10 10 12 10 11
| Ten/I 0-0 0-0 0-0 0-0 0-0 c-0
El1r 0-0 0-0 0-0 0-0 0-0 0-0
£ 1 r1g L-L L-0 L-L L-L 0-L 0-0
o | 1v 0-L 0-L 0-0 0-0 L-0 L-L
g 0-0 Lu_pu Lerr O—Lr LF—LF Ar_Ar
. a-a a—-a d-a a-—-a a-a a-a
E b b-b b-b b-b b-b b-b b-b
s c=C c—C c=C Cc-C c—-C Cc=-

g d d=dd" d-d d-d d-d d-d d-d
. ]a 51-3 4-1 4h-4h 4-5" 4h-5 1-1
§ B 7-5" 5M_5 7-7 g 5u_7 505"
.E C 9-9 9-7 9-9 9-9 7-9 515
[ D 11-7 9-9 11-11 9-9 9-11 7-7
a | T 13-13 13-11 13-13 13-13 13-13 0-0
A+D 16-10. 13-10 15-15 13-14 13-16 8-8
N2 a-b 45-42 37-43 47-49 39-39 41-39 49-48
t axial* t-t' gt -t t-t tr-t! 0-0
t axial# t-t! tt-t! tr-t t-t Lt 0-0
atd 42-48 55-62 46-47 41-36 46-45 0-0
dist.% [2,5-21,1| 32,3-35,7| 20,9-19 12,8-10,9 { 16,3-19,5 0-0
Surcos* N-N N-N Sy-Sy N-N TS-TS N-N
Surcos# I-1 I-1 ITI-TII I-11 V-V I-I

Rasgos dermatoglificos observados en 1os pacientes con el sindrome de

Turner segin la clasificacibébn tradicicnal.

los cddigoes ver pag.

93).

(Para la interpretacidén de




TABLA 6 (Continuacidn)

126

Caso n?@ 23 32 34 39 41 42
Cariotipo| 45,X0 45,X0 45, X0 45, X0 45, X0 45, X0
j I W-W W-W U-u W-W u-u u-u
o | II W-W W-W W-R W-R W-W W-W
S|z U-w U-u U-W U-u U-w U-u
Sl u-w W-W U-u W-W W-W W-U
alv u-w U-w u-u u-u W-Uu u-u
=R 28-30 18-13 14-14 23-20 20-25 19-20
E IT 26~-30 12-12 13-14 19-17 20-18 14-15
glI1I 20-18 15-14 12-12 14-13 19-21 13-15
“ v 27-19 14-17 18-16 12-16 25-20 14-19
= v 28-18 8-11 17-14 15-15 22-16 14-19
NDT 244 134 144 164 206 162
NTT 17 17 12 15 16 13
| Ten/I 0-0 0-0 0-0 L°-L" 0-0 0-0
o |11 0-0 0-0 0-0 0-0 0-0 0-0
f ITI 0-0 0-0 0-L L-L 0-L 0-0
Slv L-0 L-L L-L L-L L-0 L-L
“lu 0-0 0-0 Lot 0-0 Wl 0-0
s la a-a a-a a-a a-a a-a a-a
g b b-b b-b b-b b-b b-b b-b
.lc c-C c-C c-cc' cc'-cc! c-C c-C
& | g d-d dd'-dd’ d-d d-d d-d d-d
.| a 3-3 4-3 4n-2 4-4 3-1 3-3
E B 511_7 5-4 5-5" 5-5 5-5 51 _4
g o 7-Xg 5-5 5-9 7-5" 7-9 7-5"
1D 9-11 77 7-7 9-7 9-11 9-7
alT 13-13 13-13 13-11 13-13 13-11 13-13
A+D 12-14 11-10 11-9 13-11 12-12 12-10
N? a-b 56-56 34-38 41-45 41-41 37-41 40-44
t axial* t-t t-t t-t t-t t"-t" t'-t!
t axial# t-t! t-t t-t! t-t! (AL t-t
atd 44-42 43-43 39-40 42-43 78-86 50-50
dist.% [14,1-16,6 11-14,5| 10,7-18,4 12-20 ag,7-51,2| 13,8-14,5
Surcos* Sy-Sy N-N 5-TS N-N Sy-Sy TS-TS
Surcos# ITI-III I1-1 VI-V I-I III-I1I V-V

Rasgos dermatoglificos observados en los pacientes con el sindrome de

Turner seglin la clasificacion tradicional.

los cédigos ver pag. 93).

(Para la interpretacién de
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Caso n® 43 45 50 51 53 57
Cariotipo 45,X0 45, X0 45,%0 45, X0 45, X0 45,X0
—11 U-u U-u W-W u-u - U-w
é II U-R R-R CW-W U-R u-u W-W
fl1rz U-u u-u U-u U-u u-u u-u
al1v W-W u-u U-u U-u u-u u-u
Sy U-u U-u U-u u-u W-U u-u
s |1 23-20 17-16 21-28 23-23 22-20
~l1I 20-22 15-14 14-19 22-19 20-23
olrrr 21-14 3-2 18-20 14-20 15-16
S| 1v 19-20 16-20 21-20 16-17 18-17
Z|v 14-15 18-20 g-21 18-22 20-13
NDT 188 141 191 194 184
NTT 12 10 14 10 12 13
| Tens1 0-0 0-0 0-0 o-L/ o-o0 0-0
é 11 0-0 0-0 0-0 0-0 0-0 0-0
111z L-0 0-0 0-0 L-L 0-0 L.-0
s |1y 0-0 L-L 0-L 0-L 0-0 0-L
S H o-LY 0-0 o-L" I w-L" Lo-L”
4_; a a-—-a a-—a a-—a a-—-a a—-a a-a
2o b-b b-b b-b b-b b-b b-b
? c c-C c-cC O-c c=-C c-C c-cC
& |d d-d d-d d-d d-dd" d-d d-d
oA 2-2 3-1 51 -2 4-4 4-4
Sls 7-5 5-5 75N 5.5 7-5n
-g C 9-X, 5n-7 9-9 Xg=%g 9-7
“ln 11-9 7-11 11-9 9-9 11-9
Ay 11-11 13-11 13-11 11-13 13-13
A+D 13-11 10-12 16-11 13-13 15-13
N® a-b 43-41 50-50 28-39 50-48 47-43
t axial*| t"-go© tr-t t-t L LN -t t-t
t axial#| t"-t" t-t t-t! t-t t-t
atd 83-78 51-49 40-60 61-58 71-47 39-40
dist.% |46,6-45,4| 13,9-13 42,5-32,5 | 45,9-12,1 | 13,4-12,7
Surcos* N-TS N-Sy N-TS N-N N-N N-N
Surcos# I1-v I-III I-v I-I I-1I I-I

Raspos dermatoplificos observados
Turner segin la clasificacidn tradicional.

los cédigos ver pag.

93).

en los pacientes

con el

sindrome de

(Para la interpretacién de
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Caso n?¢ 59 61 64 66 69 73
Cariotipo | 45,X%0 45,X0 45, X0 45, X0 45, X0 45, X0
- I U-uU U-w u-u -U U-u U-w
E II U-R u-u U-u W- W-W W-R
St U-u u-u u-u u-u u-u U-w
ol U-u u-w U-u W-w W-W
Aalv u-u u-u uU-u -U W-w U-u
N 16— 17-24 12-7 17-14 17-16
Siir 15— 13- 10-7 20-20 11-13
g III 13- 9- 11-5 17-21 13-18
Sliv 13- 16-19 18-18 22-20
o |V 10-14 2720 22-23 11-18
NDT 134 190 159
NTT 10 12 10 11 16 15
[ren/1 0-0 L--L° 0-0 0-0 0-0
% I1 0-0 0-0 0-0 L-L 0-0
“ 111 L-L 0-0 L-L L-0 0-L
=g 3 AY 0-0 L-L 0-0 L-L L-0
“ih LY-0 0-0 w-1.Y W-W L -L"
ola a-a a-a a-a aa'-aa' a-a
E b b-b b-b b-b b-b b-b
.1C c-C c-C c-C C-C c-C
& ld d-d d-d ... d-d dd' -d d-d
LA 5_5 4-3 5-5 5-5 4h-4
§ B HH_ge 5-5 7-7 750 55"
Slc 9-9 5n_7 9-9 9-7 7-9
o D 9-9 7-9 11-11 11-9 9-9
a1T 13-13 13-13 13-13 13-13 13-13
A+D 14-14 11-12 16-16 16-14 13-13
N¢ a-b 42-40 38-37 45-39 38-38 40-39
t axial* t-t t-t -t tr—tn g t-t
t axial# | t'-t° t-t -t gt t-t
atd 44-38 41-41 62-44 60-60 76-73 43-44
dist.% 25-15,8 | 14,4-14,8 | 46,6-32 50,6-47,3 | 11,4~12,4
Surcos*® N-N N-N | N-N N-N N-N
Surcos# I-I I-I I-I I-1 I-1

Rasgos dermatoglificos observados en los pacientes con el sindrome de

Turner segin la clasificacién tradicional.

los cédigos ver pag.

93 ).

(Para 'la interpretacién de
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Turner segln la clasificacidn tradicional.
los cédigos ver pag.

93 }.

Caso n? 78 80 B2 a3 89 9
Cariotipo 45,X0 45, X0 45, X0 45, X0 45, X0 46,X,1(Xq)
ﬂ I U-u U-U u-u U-w u-u u-u
§ 1L R-U U-U U-R U-w U-W U-w
AlIII u-u u-u U-u U-w U-u u-u
al1v u-u u-u u-U u-u u-u U-W
aly u-u U-u u-u W-R -y U-w
Ik 27-31 16-14 18-13 17-20 -6 23-18
o111 22-17 9-8 3-% 14-11 13-17 21-23
g LI 18-15 10-11 8-10 15-11 19-18 17-16
Qi 19-17 18-17 10-10 16-19 19-19 18-25
= (v 23-17 15-17 8-6 12-17 P0-18 16-25
NDT 206 135 91 152 200 202
NTT 10 10 10 14 11 13
Jrensi] 0-0 0-0U 0-0 0-0 o-L/L| LS
% I1 0-0 L-0 0-0 0-0 0-0 0-0
al BEE 0-0 L-L L-L L-0 W-L L-0
é IV L-L L-L L-0 0-L L-0 0-0
“H o-LY 0-1.° 0-0 A R PR 0-0
o la a-a aa'-a a-a a-a a-a a-a
Zle b-b b-b b-b b-b bb'b"-b b-b
o C c-C c-C cc'-c c-C Cc=-C c-cC
Sl d-d dd’ -dd* d-d d-d d-d d-d
oA 4-1 115 45" 1o TN 4-2
g1 5-5 7-7 5-7 7-5n g1 _7 7-5n
-E C 5n_gn 9-9 Bi_g 9-7 7-9 9-Xg
“1b V=7 11-11 7-11 11-9 9-11 11-9
A 13-11 13-13 13-13 11-11 14173 13-11
A+D 11-8 22-16 11-16 12-10 14-16 15-11
N® a-b 48-46 26-41 44-47 47-49 3%-39 4242
t axinl* t-t" AL t-t’ gt L' -t t-t
t oawinlf t-t tooth t-t! Lot L' -t t-t!
atd 435 LB-LY A3-16 LY 6 1N al-a4
dist.% |14,6-35,8 | 37,6-40,2 | 13,2-21,7 | 36,5-49,4| 27,7-27,7 | 6,2-15,5
Surcos* N-N N-TS TS-5 TS-18 N-N N-N
|Surcosf I-1 I-v V-V1 Y 1I-T1 I-1
Rasgos dermatoglificos observados cn los pacientes con ol sindrome de

(Para ia interprctacidn de
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Caso n?t 91 2 10 17 29 44
cactotipo fio x| S0 | rr | ssor | geer | reoned
oI W-W U-A U-u U-w W-U u-u
ol I U-w A-A W-W A-A W-w A-R
S 11 U-U U-A u-w U-A w-U u-u
ol Iv u-u W-U W-W U-A U-uU W-U
Atv W-U u-u u-u u-u U-u U-u
L | T 20-26 11-0 26-18 23-20 23-19 17-26
% IT 20-16 0-0 17-18 Q-0 15-13 0-3
o | ITI 25-18 4-0 20-18 10-0 15-16 11-14
& 1v 19-22 10-6 22-23 10-0 14-12 16-17
= v 23-16 5-1 15-17 17-14 12-15 12-15
NDT 205 37 194 94 154 131
NTT 14 8 15 7 14 11
.| Ten/I 0-0 0-0 0-0 0-0 0-0 0-0
% IT 0-0 0-0 0-0 L-0 0-0 0-0
A ITI 0-0 L-L L-L c-0 L-L L-L
é IV L-L 0-0- 0-0 L-L 0-0 0-0
e H Lt-L" T Ry - L%-L 0-0 0-0
g a a-a a-a a-a aa'-a a-a a-a
Alb b-b b-b b-b b-b b-b b-b
L: C c-C c=-C c-cC Cc-C c—-C Cc-=-C
B ld d-d d-d d-d d-d d-d d-d
oA 3-3 1-1 515" 11-5' 3-3 4-4
© 1B 5-5 517 7-7 7-5" S 7-50
-g C 7-7 9-9 9-9 7-7 9-9 9-7
LD 9-9 9-11 11-11 11-9 9-9 11-9
ST 13-13 11-11 13-13 13-13 13-13 13-13
A+D 12-12 10-12 16-16 22-14 12-12 15-13
N® a-b a5-41 39-38 41-38 35-38 44-44 38-36
t axial* t-t trot L -t trop t-t t-t
t axial# t-t tr-t" -t tr-t" t-t t-t
atd 43-41 73-63 70-68 63-74 43-44 41-43
dist.% 9,3-9,2 |%4,3-41,4 41-42,6 {47,2-48,9 | 9,5-11,7| 7,3-8
Surcos* N-N Sy-N N-N N-N N-N N-N
Surcos# I-11 III-I I-1 II-1 I-1 I-1I

Rasgos dermatoglificos observados en los pacientes con el

Turner segln la clasificacidn tradicional,

los céddigos ver pag.

93).

sindrome de

(Para la interpretacion de
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Caso n® 84 19 35 46 70*
cariotipo | 307/ raa kot | e i faeiny
A U-w u-u U-R u-u u-u
ol 1 U-W R-W U-R W-W U-U
18 111 u-u W-W u-u U-u U-u
51w U-u W-W u-u u-u U-u
al v W-U u-u u-u u-u u-u
gL 20-25 16-15 17-22 14-11 22-15
o IT 20-23 22-21 19-6 20-11 5-10
§ 111 14-24 18-19 16-17 5-1 12-13
S v 17-14 24-20 15-29 21-14 15-14
= | v 19-17 20-16 5-3 17-17 11-13
NDT 193 191 139 131 130
NTT 13 15 10 12 10
. Ten/ I 0-0 0-0 0-0 U-0 0-0
o] 1T 0-0 .0-0 0-L 0-0 0-0
| 1 L-0 L-L 0-0 L-0 0-0
21 1v 0-L 0-0 0O-L 0-0 L-L
1w 0-0 L"-0 0-0 LoLC 0-0
I a a-a a-a a-aa' a-a a-a
E b b-b b-b b-b b-b b-b
. c c-C c-C O-c Cc-c c-C
& a d-d d-d d-d d-d d-d
oA 3-2 51 -4 4-11 an -2 3-4
E B 75" 7-7 7-5 75" 5-5
g c 9-7 9-9 0-11 9-Xg 7-5
| D 11-9 11-11 11-9 11-9 9-7
a2 T 13-11 13-13 13-13 13-11 13-13
A+D 14-11 16-15 15-20 15-11 12-11
N? a-b 43-50 35-35 A47-26 40-37 42-42
t axial* t-t' L' -t t-t t-t" t-t
t axial# t-t t'-t t-t L-t" t-t
atd 43-47 58-46 45-47 38-58 41-35
dist.% 5,5-11,8 22,6-11 13,8-12,7 8,2-41,6 9,1-10,5
Surcos* TS-N TS-N TS-TS TS-TS N-N
Surcos# V-I V-1I V-V V-V I-1

Rasgos dermatoglificos observados en los pacientes con el sindrome de

Turner segin la clasificacidn tradicional,

(Para la interpretacidn de

1os cédiéos ver pag. 93 ). Caso n? 70*:45,X0/46,X,1(Yq)/47,X,i(Yq),i(Yq)
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TABLA 7
Caso n® 5 12 15 18 21 24
Cariotipo 47,XXY 47 ,XXY 47, XXY 47 , XXY 47, XXY 47 , XXY
=1 u-u W-u u-w WM W-R W-U
§ II W-R W-W A-A W-W R-W R-U
Al 111 U-u U-u A-A W-W U-u u-u
ol IV W-u u-u u-u W-W u-u W-W
alv S U-u U-u u-u U-w u-u U-U
al 1 13-11 20-15 16-16 19-19 6-1 18-18
o 11 10-4 15-15 0-0 7-17 12-2 16-13
el 111 10-6 17-12 0-0 19-19 13-13 18-11
? 1V 15-16 16-15 8-3 18-20 14-14 18-19
v 12-8 16-13 13-9 4-11 15-13 13-16
NDT 105 154 65 153 101 160
NTT 12 13 8 20 12 13
Iren/I 0-0 0-0 0-0 0-0 0-0 0-Q
% 11 0-0 0-0 0-0 0-0 U-0 0-0
ol 171 L-0 0-0 L-0 L-0 0-0 0-0
ol 1v 0-L L-L 0-0 0-1L L-L L-L
SR lt LC-L4 LhoL” R S R 0-0 0-0 LS -0
sla a-a a-a a-a a-a a-a a-a
b b-b b-b b-b b-b b-b b-b
é c c-cC c-C c-c c-C c-c¢ c-c
&l d d-d d—d d-d d-d d-d d-d
oA 5'-5 51 -4 51-4 4-4 4.3 5'-3
218 7-7 5YN_§ 7-5 5-5 Hroh 7-5
E C 9-7 GU_g! g-5" 9-7 77 7-7
D 11-9 7-7 11-Xg 9-9 9-9 11-9
AT 13-13 13-13 13-13 13-13 13-13 13-13
A+D 16-14 12-11 16-10 13-13 13-12 16-12
N? a-b 36-35 36-41 39-44 35-31 36-35 42-40
t axial* | t'-t" t-t t-t t-t t-t gt
t axial# | t"-t" tr-t! t'-t! £t -t t-t ot
atd 60-67 38-44 44-44 37-38 39-36 71-51
dist.% |44,9-46,4 |15,8-19,8]| 23,2-26 16,6-17,6 | 12,4-10,4| 43,8-26,1
Surcos* N-N N-N N-N N-N MN-N N-N
Surcos# I-TI I-T I-1 I-1I I-1 I1-1

Rasgos dermatoglificos observados en los pacientes con el sindrome de

Klinefelter segin la clasificacién tradicional. (Para la interpretaciotn

de los cddigos ver pag.

93).
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Caso n? 25 33 48 49 52 54
Cariotipo | 47,XXy 47 XXy 47 ,XXY 47, XXY 47  XXY a7 , XXy
1N WoW W-U WoW u-u U-U U-u
§ II Wl U-u W-W R-R U-U U-A
al 111 W-W U-u W-W U-A u-u u-u
al IV W-W u-u W-W u-u u-u u-u
al v W-U U-t-- U-u U-u U-u A-U
o] 1 20-17 12-11 18-11 13-8 18-17 0-9
| 1I 15-11 7-11 10-8 0-0 10-9 3-0
§ I1I 14-17 10-12 20-21 1-0 8-5 4-5
Al 1V 17-20 11-14 17-20 4-3 14-12 6-5
=zl v 15-15 11-11 17-17 a-3 12-12 0-1
NDT 161 110 159 38 117 33
NTT 19 11 18 10 10 8
.| Ten/1 0-0 0-0 0-0 0-0 0-0 0-0
% 11 0-0 0-0 0-0 0-0 0-0 0-0
A Il 0-0 L-L L-0 L-0 L~-0 L-L
S| 1v L-L 0-W 0-0 0-L 0-0 L-L
Al H Af-o 0-0 o-L" 0-0 L oo 0-0
4_: a a—a a-—2 a-a a—a a—il a—a
21 b b-b b-b b-b b-b b-b b-b
2 C c-C c-c c-C c-cC c-C c-cc!
Sl a d-d d-dd'a" d-d d-d d-cl dd’ -d
s 2-2 5.5 51 -4 5-4 51 -4 5-4
Zl B 61 -4 77 75 77 -7 7-5
E C 7-5 9-9 9-Xg g-7 9-Xg 9-g
1D 9-7 11-11 11-9 11-11 11-11 7-7
R 0-11 13-13 13-13 13-13 13-13 13-13
A+D 11-9 16-16 16-13 16-15 16-15 12-11
Ne a-b 45-39 37-38 35-33 45-45 38-42 39-40
t axial* 0-t t-t L=t t-t t-t! t-t
t axial# 0-t* t-t" t-t £l -t tr-t t-t
aEd 0-38 40-41 50-38 54-42 43-47 36-37
dist.% 0-16, 2 13-16,6 |32,7-12,8 | 30,8-19,5 | 24,5-27,2 | 10,9-11,5
Surcos* TS-N N-N N-N Sy-Sy Sy-Sy N-N
Surcos# V-N I-I I-I1I ITI-TII ITI-TII I-1

Rasgos dermatoglificos observados en los pacientes con el sindrome de

Klinefelter seglhn la clasificacidn tradicional.

de los cbdigos ver pag. 93 ).

{(Para la interpretacién
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Casoc n® 58 62 68 71 77 85
Cariotipo 47 ,XXY 47 | XXY 47 , XXY 47, XXY A7 , XXY a7 XXY
ﬁ I W-W U-u w-R - w-U U-w
§ 11 U-U U-A W-U U- W-U U-w
Al 11l U-U U-u W-W u-u W-U U-w
ol 1v U-u U-U W-U W- wW-W u-u
2lv U-u u-u W-U u- W-U W-R
A 19-10 17-17 29-3 14-16 17-20
ol IL 16-6 15-0 19-8 15-12 14-11
§ 11T 11-4 17-17 18-19 16-14 15-11
2lIv 20-18 15-14 21-21 16-15 16-19
z|v 15-12 15-12 21-19 17-17 12-17
NDT 141 139 175 147 152
NTT 12 10 16 11 16 14
.| TensT o-L" 0-0 0-0 0-0 0-0 0-0
% 11 0-0 0-0 0-0 0-0 0-0 0-0
“l111 L-0 L-L 0-0 Q-0 L-L L-0
é 1V 0-0 0-0 L-L L-L L-L 0-L
“ lh L' -0 LYoo 0-0 LFoLf Lo i
o la a-a a-a a-a a-a a-a a-a
E b b-b b-b b-b b-b b-b b-b
. lc c-cC c—-c c-C Cc-c c-c c-c
&la d-d d-d d-d d-d dd’ -dd" d-d
1A 5-4 5-5 4-3 H-4 1-1
» |B 7-5 9-7 5-5" 7.7 7-5"
fg C 9-Xg 11-9 515 9-9 9-7
a|p 11-9 11-11 7-7 7-7 11-9
ks 13-13 13-13 13-13 13-13 11-11
A+D 16-13 16-16 11-10 12-11 12-10
N a-b 35-34 47-46 38-45 33-28 47-49
t axial* t-t L' -t t-t t' -t t-t t—tn
t axialf# t-t! th-t t' -t L' -t tr-t"
ata 41-41 67-41 43-44 55-55 40-38 65-84
dist.% 14,7-16,6 141,7-14,4 |15,5-15,7 16,5-14 36,5-49,4
Surcos* N-N N-Sy N-T3 N-N T5-TS TS-TS
Surcos# I-1 I-111 I-V I-1 V-V V-V

Rasgos dermatoglificos observados en los pacientes con el sindrome de

Klinefelter segin la clasificacidn tradicional.

de los cddigos ver pag.

g3).

(Para la interpretacién
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Casc n? 87 90 1 37 B8
Cariotipo| 47,Xxy 47, XXY 48, XXXY a8, XXXY /jgziig
VN I ¢ U-uU u-u W-U R-A U-u
g II W-W R-R R-U R-A -U
S| o1ix W ~y=U W-U W-u u-u
4 v W-W u-u W-W u-u U-u
alv U-u U-U u-u u-u u-u
5| I 15-5 15-10 14-11 12-0 10-8
- 11 18-17 10-12 9-3 10-0 -7
§ L1 19-20 12-16 12-14 79 5-3
A IV 24-23 13-14 12-15 20-18 6-15
= |V 18-22 12-12 3-4 14-12 11-8
NDT 176 126 97 102
NTT 16 10 14 9

| Tens1 /LT -q/LT 0-0 0-0 0-0/L" 0-0
S 11 0-0 0-0 0-0 0-0 0-0
Bt orIz L-L L-0 L-L L-0 0-0
sl 0-1 0-L L-0 L-L L-L
S H 0-0 L -L" 0-0 0-0 TR
4_; a2 a=-a a-=a a-a a—d a—a
2 b b-b b-b b-b b-b b-b
é c c-C c-C c-C ce'-c c-C
e | d d-dd " d-d dd' -d d-d d-d
.l A 515! 1-1 515" Lr-4 4-4n
§ B 7-7 7-5" 7-17 7-5n 5-5
Sl c 9-9 9-7 9-9 Yoo 515
| b 11-7 11-9 7-11 7 7-7
g T 13-13 11-11 13-13 12-13 13-13
A+D 16-12 12-10 12-16 12-11 11-11
N? a-b 47-41 42-48 38-47 30-34 40-37
t axial* ti-t’ tr-t! -t L=t tr-t*
t axial# T -t £ -t t-t" t'-tt tr-t!
atd 56-46 50-47 61-75 44-44 50-45
dist.% 28,5-18,7 28-16,2 37,5-47,6 17,5-22,3 30,4-20,3
Surcos* Sy-N N-N N-N N-N N-N
Surcos# TT1-1I T1-11 I-1 T-1 II-I

Rasgos dermatoglificos observados en los pacientes con el sindrome de

Klinefelter segin la clasificacidn Lradicional.

de los cbédigos ver pag. 93 ).

(Para la interpretacién




TABLA 8 136

aso ne 31 36 47 5% 76 26 22
Cariotipo 47 , XXX 47 XXX 47 XXX 47 , XXX 47 | XXX 48, XXXX 49, XXXX
11 wW-w' U-A W-W W-R u-u A-A
§ II u-u W-U A-R W-W A-U R-R A-A
al 111 W-U A-A w-U U-A u-u u-u
é v W-Ww u-u W-w u-u U-u A-A
ALY U-u u-u W-W U-u u-u U-uU
gl T 13-12 9-0 9-3 17-6 0-0
| 11 11-13 0- 0-2 2-3 0-0
§ I1T 9-12 0-0 a4-0 3.1 4-5
al v 17-21 3-0 10-10 3-2 0-0
= | v 16-14 5 7-11 15-2 8-5
NDT 138 56 49 22
NTT 15 5 19 g 10 4

.} Ten/1 0-0 0-0 0-0 0-0 0-0 0-0 0-0
% 11 0-0 0-0 0-0 L-0 0-0 0-0 0-0
Aol ITI 0-0 L-L L-L L-0 L-L 0-0 L-L
é Iv L-L 0-0 0-L L-L 0-0 L-L 0-0
A | H 0-0 0-0 0-0 W n o-L" LroLt” 0-L"
3 a a-a a-a a-a aa'-a a-a a-a a-a
“lo b-b b-b b-b b-b b-b b-b b-b
é v C-C C-C C=-C c-0 ¢ — =t Cc-C
Sl d-d d-d d-dd' | dd'-dd’ d-d d-d d-d
u; A 1-1 5-5 5' -4 L-a4h L= dhi-1 -3
2l 55" 77 7-5 77 9- G- 9-7
‘g C 5-5 9-9 ~-9-9 9-0 11-9 7-5 11-9
1 77 11-11 11-9 11-11 1111 9= 11-11
B 11-11 13-13 13-13 13-13 13-13 13-11 13-13
A+D 8-8 16-16 16-13 16-1% 16-16 13-8 16-14
Ne a-b 4742 19-29 32-30 28-33 28-32 41-45 34-36
t axial®* tr-t! t-t t-t t-t Er-tt L-t! t-t
t axialf# £t -t L -t t-t tr-t t'-t!’ (AR tr -t
atd 50-53 45-55 41-45 41-40 58-46 48-58 40-41
dist.% 21,1-23,9|21,4-37,2| 9,4-11,7{24,5-19,3 | 30-15,7|20,6-27,4 (17,3-187
Surcos* Sy-N Sy-N N-N S5-N S-N Sy-Sy Sy-Sy
Surcos# 111-1 I11-1 I-1 VI-1 VI-11 [II-IIT | ITII-TII

kRasgos dermatoglificos observados en las mujeres con polisomia X segan la

clasificacidn tradicional.

93 ).

(Para la interpretacidn de los codigos ver pag.
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B. SEGUN EL METODO TOPOLOGICO

La descripcidn topoldgica de los rasgos derma-
toglificos observades en la muestra control masculina
aparecen reflejados en la tabla 9, los de la muestra
control femenina en la tabla 10 y los de las muestras
paluldgicas en las tablas 11, 12 y 13 correspondientes

respectivamente a los Turner, Klinefelter y Superhembras.

Las tablas han sido confecclonadas omitiendo
aquellos rasgods dcrmatngl_li‘ficou que nooaparcoeent e nin-
gin componente de la muestra; 1los trirradios distales
han sido c¢onsiderados globalmente y designados por la
letra D. Cada rasgo dermatoglifico viene especificado
por dos digitos de 1los cuales el primero corresponde
a la mano derecha y el segundo a la mano lzquierda, ex-
presando asi el nimero de veces con que se presenta un

determinado rasgo en cada palma.



TABLA 9

Caso n? | 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
I 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00
° 00 00 00 | o0 01 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00
II 00 00 00 | 0o 00 10 00 00 00 00 00 0o |. 00 00 00
III 11 00 00 11 11 00 10 00 11 10 11 00 00 10 00
It 00 01 00 | o0 00 00 00 00 00 01 00 00 00 00 00
v 00 10 11 00 00 00 02 11 00 00 01 11 11 01 11
v 00 00 00 | 00 00 { 00 00 00 00 | 00 00 00 00 00 00
v 00 00 oo | oo co | oo 00 00 0o | oo 00 00 00 00 00
H 00 00 00 | 00 00 00 o1 00 00 00 00 00 00 00 00
H 00 01 00 | o1 00 10 00 00 Q0 00 00 11 10 00 10
Tl 00 10 00 00 00 00 00 00 00 01 00 00 00 00 00
" 00 00 oo | oo 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00
T4 00 00 oo | oo 00 00 00 00 00 00 00 Q0 00 00 00
e 00 00 o0 | 00 01 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00
£ 00 00 00 | oo 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00
£ 11 00 10 10 11 11 11 11 11 00 10 11 11 00 00
t 00 01 01 01 co | oo o1 00 oo | o1 o1 00 00 11 11
g 00 10 00 00 00 | oo 00 00 00 | oo 00 00 00 00 00
£° 00 11 oo | o1 00 00 00 00 00 11 00 11 10 00 10
£+ 00 00 00 | oo 00 10 00 00 00 00 00 00 00 00 00
z! 00 00 00 | oo co 11 00 00 00 00 00 00 00 00 00
D a4 44 44 | 44 44 32 a5 44 44 44 45 a4 a4 44 44

Rasgos dermatoglificos observados en

la muestra control masculina segin la clzasificacidn topold-

gica. (Para la interpretacidn de los cbédigos ver pag. 137 ).

8eT



TABLA 9 (Continuacidn)
Caso n*® 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30
I 00 00 00 00 00 00 Q0 00 co 00 11 00 00 00 00
Ir 00 00 00 00 00 00 Q0 00 8]0] 00 10 COo 00 00 Q0
IT 10 0/0] 0Q 0aQ 00 00 Q0 00 cO 00 0C Qo 0o 10 00
I1I Q0 10 11 00 00 10 10 11 10 10 10 11 00 11 Q0
IIIT 00 00 00 10 01 01 00 00 cOo 00 01 o]@ 00 Q0 Q0
IV 01 01 00 01 10 00 01 11 C1 12 (O} CO 12 00 11
I; 00 00 Q0 00 00 00 Qo0 00 Q0 00 0]6] 0C 00 00 GO
IVu 00 0]6] Q0 00 Q0 00 00 00 Co 00 Q0 Q0 Q0 00 QG
H 00 8]0] 11 (0]8) Q0o 00 Q0 00 00 00 0o QQ 00 00 00
ﬁ 01 00 21 11 10 Q0 11 01 00 00 10 10 00 01 00
Hr 00 00 Q0 0]0] Q0 CQ 00 0o 00 Q0 00 00 00 00 00
F 00 00 00 e Q0 00 00 ele) 00 Q0 00 oo 00 00 00
Tu 00 ele] 00 Qo0 Q0 00 Qo ol0] Q0 Q0 00 00 00 00 00
e 00 00 00 Q0 00 Q0 00 00 00 Q0 20 00 Q0 00 00
f 00 00 00 0 00 00 00 00 00 00 o1 00 00 00 Q0
t 11 11 11 10 10 11 11 co 11 11 11 00 Q0 11 11
t! 00 00 00 01 01 00 OO0 11 00 00 00 11 11 6]6] 00
t" 00 00 11 00 00 00 00 00 00 00 00 00 Co 00 00
tb 01 00 11 11 10 8]0] 11 01 00 00 10 10 00 O1 00
tu 00 00 10 Qo0 6]0] oo} Q0 co 0,0] Co 00 00 00 00 00
z' 00 1010] 00 Q0 00 Q0 00 ofe; 00 ele; Q0 00 00 00 00
D 44 44 44 44 44 44 44 55 44 55 45 44 45 54 44

Rasgos dermatoglificos observados

en la muestra control masculina segin la clasificacidn topold-

gica. (Para la interpretacidén de los coédigos ver pag. 137 ).

6El



TABLA 9 (Continuacidén)

Caso n¢ | 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 a1 a2 43 44
I 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 01 00 00
" 00 00 00 00 00 00 00 00 00 01 00 01 00 11
II 10 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00
III 11 00 00 11 11 10 10 11 00 11 10 10 o2 00
111t 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00
v 01 11 11 00 00 00 11 00 11 00 01 01 10 11
v 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00
vY 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00
H 00 00 00 00 00 00 00 00 00 10 00 00 00 00
H 00 00 11 00 00 10 00 01 11 00 11 00 00 00
HY 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0 00 00
T 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00
T 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00
e 00 00 00 00 00 00 00 00 00 01 00 02 00 11
£ 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00
t 10 11 11 00 11 11 11 00 11 10 11 11 00 11
£ 01 00 00 11 00 00 00 11 00 10 00 00 10 00
£ 00 00 00 00 00 00 0o 00 00 01 00 00 01 00
£P 00 00 11 00 00 10 00 01 11 00 11 00 00 00
t" 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 Q0 00 00
z! 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00
D 55 44 a4 44 44 43 54 44 44 44 44 44 45 44

Rasgos dermatoglificos observados en la muestra

control masculina segin

topoldgica. (Para la interpretacidn de los cédigos ver pag. 137),

la

clasificacidn

orT



TABLA 9 (Continuacidn)

Caso n¢| 45 46 47 48 49 50 51 52 53 54 55 56 57 58
I cO 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 01 00
F 00 00 | o0 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 01
II 00 00 | ao 00 11 00 00 00 00 00 00 00 10 00
III 11 01 00 00 10 11 11 10 00 00 10 0o 11 00
111’ 00 00 | 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00
v 00 11 11 11 11 00 10 00 11 12 01 11 00 11
v 00 00 00 00 o0 | oo 00 00 00 00 00 00 00 00
vt 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00
H 00 oo | oo 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00
q 11 11 11 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 01
g° 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00
o 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00
T 00 00 | Qo 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00
e 00 00 | ©o 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 o1
£ 00 00 | QO 00 00 00 00 00 00 00 00 00 01 00
£ 11 11 11 11 11 11 11 00 11 00 11 11 11 11
£ 00 00 00 00 00 00 00 11 00 10 00 00 00 00
g 00 00 | oo 00 o0 | oo 00 00 00 01 00 00 00 00
£P 11 11 11 00 00 00 00 00 0C 00 00 00 00 01
t4 00 0o | oo 00 00 | oo 00 00 00 00 00 00 00 00
z* 00 00 | 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00
D 44 45 44 44 65 44 54 43 44 45 44 44 54 44

Rasgos dermatoglificos observados en la muestra control masculina

topoldgica. (Para la interpretacidén de los cddigos ver pag. 137),.

segun la clasificacidn

il



TABLA 9 (Continuacidén)

Caso n?] 59 60 61 62 63 64 65 66 67 68 €9 70 71 72
I 00 01 00 00 0]9) 00 00 00 00 Q0 8]¢] 00 1010) 10]0]
° 00 01 Q0 00 00 Q0 Co 00 0C Co 00 01 Co 00
IT 00 00 00 00 00 00 00 00 00 c0 8]0] 00 1010] 00
ITI 21 11 11 11 11 11 00 10 00 00 11 0o 11 11
IIIT 00 Q0 00 00 00 00 10 6]6] 00 00 00 10 00 Q0
v 0]8) 00 12 00 00 00 02 12 11 11 00 01 00 c2
IG 00 Qo 00 00 00 00 00 Qo 00 00 00 00 00 00
v 00 01 00 00 o0 | 00 00 00 00 00 00 00 00 00
H 11 00 00 01 10 00 00 00 00 018] 0GC 00 00 00
ﬁ o1 11 00 21 0]0) 00 00 o1 00 00 01 0]0] 00 00
te o0 00 00 Q0 00 00 00 Q0 00 00 00 0o 00 00
r 00 00 Q0 )8 00 00 Q0 00 00 (0]0) 00 C0o 00 00
Y Q0 00 00 o0 00 00 0C 00 00 00 0]0] 00 00 Q0
e 00 0z 00 00 00 00 00 00 00 Q0 00 01 00 00
£ 00 0o 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00
t 11 11 11 11 21 11 11 11 11 11 11 11 11 11
t! 11 00 00 01 00 00 00 00 ole 00 00 00 00 00
" 00 Q0 010 00 00 10/0) 00 00 00 Q0 00 00 00 00
tb 01 11 00 11 00 00 00 00 00 00 01 10]0] 8]6) 00
£ Q0 00 00 10 00 Co o]@) 01 00 00 Co Q0 0]0] 00
z! Qo 00 00 o0 Q0 00 00 00 Q0 00 00 Q0 00 00
D 54 45 56 44 44 44 45 55 44 44 44 44 44 46
Rasgos dermatoglificos observados en la muestra control masculina segin la clasificacidn

-

vl



TABLA 9 (Continuacién)

Caso n2| 73 74 75 76 77 78 79 80 81 82 83 84 85 86
I 01 oo | oo 00 00 00 10 00 01 o1 01 00 00 01
I’ 00 00 00 00 00 00 00 00 o1 01 00 00 00 11
IT 00 10 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 10
III 00 11 11 11 11 00 00 11 10 10 11 10 11 10
ITI" 00 | oo | o0 | oo | 0o | 0o | oo | 0o | o1 | oo | o0 | 00 | 0o | oo
Iv 11 00 00 00 11 11 11 01 00 01 00 o1 00 o1
v 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00
v 00 00 00 01 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00
H 00 10 | oo 00 00 00 oL | oo 11 00 00 00 10 00
H 00 10 | 00 00 11 01 o1 00 00 00 00 00 00 00
HE 00 00 | oo | oo 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00
T 00 | 00 00 | oo 00 00 00 00 00 00 00 10 00 00
e 00 00 00 00 00 00 10 00 00 00 00 00 00 00
e o1 00 o0 | oo 00 00 00 00 02 02 00 00 00 12
£ 00 | oo 0o | oo 00 00 10 00 00 00 01 00 00 00
t 11 00 11 00 00 11 11 11 11 11 11 10 10 11
t 00 11 00 11 11 00 00 00 00 00 00 o1 11 00
ol 00 10 00 | oo 00 00 01 00 11 00 00 00 00 00
£P 00 00 00 | 00 11 01 01 00 00 00 00 10 00 00
e 00 10 o0 | oo 00 00 10 00 00 00 00 00 00 00
z! 00 00 00 | oo 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00
D a4 54 44 45 55 44 a4 as 44 44 44 44 44 54
Rasgos dermatoglificos observados en la muestra control masculina segin la clasificacién

topoldgica. (Para la interpretacidén de los cbédigos ver pag. 137 ).

eVl



TABLA 9 (Continuacidn)

Caso ne| 87 88 89 90 91 92 93 94 95 96 97 98 99 100
01 01 00 01 10 0G 00 00 00 00 00 00 00 00
r 00 00 | oo o1 10 | oo 00 00 oo | oo 00 00 00 00
11 00 10 10 10 00 00 10 00 00 00 00 00 00 00
III 10 11 10 11 00 11 11 11 10 00 00 00 00 00
IIT" 00 | oo | o0 | oo | oo | oo | 0o | oo | 0o | o1 | o0 | 00 | oo | oo
v 12 11 02 00 11 00 01 01 01 11 11 11 11 11
v 00 01 00 00 00 00 00 00 o0 | oo 00 00 00 00
" 00 oo | oo 00 00 00 00 00 00 | oo 00 00 00 00
H 11 oo | oo 00 00 00 00 00 00 | oo 00 00 00 11
H 00 oo | oo 00 00 | o1 00 00 00 11 21 01 10 11
H" 00 00 | oo { oo 00 | oo 00 00 o0 | oo | 0o 00 00 00
" 00 o0 | oo 00 00 00 | 0o 00 00 | o0 00 00 00 00
T 00 o0 | oo | oo 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00
e 00 o0 | oo | o1 20 | 00 00 00 00 00 00 00 00 00
£ 01 01 00 01 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00
t 11 11 11 00 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11
t 11 oo | oo 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00
g 00 00 00 11 00 00 00 00 00 00 00 00 00 11
P 00 00 | 00 00 oo | o1 00 00 00 11 11 01 10 11
t! 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 10 00 00 00
z! 00 00 | o0 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00
D 55 66 55 54 a4 44 55 45 44 a5 44 a4 44 44

Rasgos dermatoglificos observados en la muestra control masculina segan

topoldgica. (Para la interpretacidén de los céddigos ver pag. 137).

la clasificacidén

Pl



TABLA 10

Caso ne| 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
oo | oo o0 | oo | oo | oo 00 oo} oo | oo | oo | o0 00 00 00

r 00 00 00 | oo 00 00 00 00 10 00 00 00 00 00 00
II oo | oo | oo | oo | oo | oo 00 oo | o0 | oo | oo | oo 00 00 00
ITI 10 11 11 | oo | o0 | oo 00 11 o1 10 | o0 11 00 10 00
11’ oo | oo 00 | oo | oo | o0 00 oo | o0 | oo | oo | o0 00 00 00
v o1 01 00 | o1 11 00 11 00 10 | o1 11 00 11 00 11
v oo | oo oo | oo | co | oo 00 oo | oo | oo | oo | oo 00 00 00
vt o0 | oo | oo | oo | co | oo | o0 o0 | oo | o0 | oo | o0 00 00 00
H 10 | 00 o0 | oo | oo 00 00 o0 | oo | oo | oo | o1 00 00 00
H 10 | 00 00 | oo | co | oo 00 o0 | oo | oo | oo | oo 00 00 11
H' o0 | oo 00 | oo | 00 00 00 oo | oo | oo | oo | oo 00 00 00
e oo | oo | o0 | oo | oo 00 00 00 10 | oo | oo | oo 00 00 00
£ oo | 00 o0 | oo | oo 00 00 o0 | oo | o0 | oo | oo 00 00 00
t 10 11 00 11 11 11 11 10 11 01 11 11 11 00 00
£ 01 00 11 ] oo | co | oo 00 01 00 | oo | oo | o1 00 11 11
g 10 | 00 o0 | oo | oo 00 00 oo | oo | oo | co | o0 00 00 00
£P 10 | oo oo | oo | oo | oo 00 00 | oo | 10 | oo | oo 00 00 11
£ o0 | oo | o0 | oo | oo | oo 00 00 | oo { oo | oo | o0 00 00 00
z' oo | oo | oo | oo | oo 00 00 00 | oo | oo | o0 { oo 00 00 00
D 44 | 45 44 | 34 44 a3 44 44 | a4 | 44 | a4 | aa a4 43 44

Rasgos dermatoglificos observados en la muestra control femenina segin la clasificacién topoldgi-

ca. (Para la interpretacién de los cdédigos ver pag. 137),

ST



TABLA 10 (Continuacidn)

Caso n? 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 .26 27 28 29 30
I Q0 Qo 00 Qo 00 Q0 00 21 00 00 00 00 00 00 00
1° 00 Co 01 QG o1 sle; 00 11 Qo 00 00 oo 00 00 00
IT 00 Qo0 0Q Qo oo 00 00 10 Q0 Q0 00 00 Q0 00 Co
ITI 10 00 10 00 0o 11 Co 1019 01 11 00 ofe; Qo0 11 00
IIIT 00 00 00 00 Q0 00 00 00 00 00 00 11 ole} 00 00
Iv o1 11 01 11 11 00 11 10 10 0o 11 0]0] 1t 10 21
IG Qo0 00 00 00 00 00 ole} 010 00 o 00 00 o Q0 00
v" 00 00 00 00 00 00 a0 01 00 ao 00 0o QQ 00 0o
H 00 00 co 00 00 20 Q0 00 00 GO G0 00 GO 00 00
ﬁ 21 00 11 0o 11 00 00 00 00 0 00 00 00 o1 10
H" 00 10 00 00 00 00 1010] 00 00 00 00 Q0 0]0) GO 00
e 00 00 01 00 01 6]0) ao 22 00 o 00 00 00 QQ 00
£ 00 00 00 00 00 00 00 10 00 Q0 00 00 Q0 8]0 00
t 11 21 11 11 11 11 11 11 0]¢] 11 11 00 11 11 00
t! 00 00 00 ol¢; 00 00 00 1610 11 00 00 10 00 00 11
v 00 ¢[0) 00 Q0 00 ol 20 00 Qo 0o Go 01 00 00 00
tb 11 00 11 00 11 oo 00 00 00 00 Q0 00 Q0 01 10
4 10 00 00 00 00 00 10]0] 00 Q0 00 00 Co Qo Q0 olo)
z! 0C ole; Qo 00 00 00 00 10 C0o o0 00 00 00 00 00
D 44 44 44 44 44 44 44 44 44 44 44 44 44 54 54

Rasgos dermatoglificos observados en la muestra control femenina seglin la clasificacidn topoldgi-

ca. (Para la interpretacién de los cédiges ver pag. 137),

ar1



TABLA 10 (Continuacidn)

Caso neo| 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44
I 00 00 00 10 00 00 00 00 Q0 00 01 00 00 00
" 00 11 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00
II 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 o1
III 00 11 11 11 00 00 00 00 10 10 11 00 10 10
11’ 00 00 00 00 01 00 10 00 00 00 00 00 00 o1
IV 11 00 00 00 10 11 o1 11 01 01 00 00 01 o1
v 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00
v 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 oo | oo 00 00
H 00 00 00 00 00 00 00 00 00 10 00 00 00 00
H 00 10 00 00 00 00 00 00 01 00 00 00 10 00
HY 00 00 00 00 00 00 00 00 10 00 00 00 00 00
e 00 11 00 10 00 00 00 00 00 00 01 00 00 00
£ 00 00 Q0 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00
t 11 11 11 11 11 11 11 11 00 10 11 11 11 11
£ 00 00 00 00 00 00 00 00 11 11 00 00 00 00
£ 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00
£° 00 | 10 00 00 00 00 00 00 11 00 00 00 10 00
¢ 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00
z! 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00
D 44 44 44 44 44 44 44 44 44 44 44 33 44 46

Rasgos dermatoglificos observados en la muestra

control femenina segin la clasificacidén

topoldgica. (Para la interpretacién de los cdédigos ver pag. 137 ).

L1



TABLA 10 (Continuacién)

Caso n®| 45 | 46 | 47 | 48 | 49 | so | s1 | s2 | 83 | sa | s5| 86 | 57 | ss
I 00 | 00 | oo | o0 | 00 | oo [ oo | or | oo | o0 | o0 | oo | 0o | oo
17 00 | oo | oo | oo | oo | 0o [ oo | 0ol oo { o0 | oo | 00 | oo | oo
11 00 | oo | oo } o0 | 0o | oo | oo | 0o} o0 | o | o0 | 00 | oo | oo
III o0 | oo | 11 | oo )] oo | oo | o0 | 12 ] 00! 10 10 111 00! oo
TIIt 00 { oo | oo | oo | oo { oo | 0o | oo | 00 | a0 | oo | o0 | oo | o1
v 11 | 11 | oo | 11 | 11| 11 11 | oo | 11 | or | 11 | 11t | 11 10
v 00 [ oo | oo { 00 | oo | oo | oo | oo | o0 | 00 | 0o | oo | oo | oo
V4 0 | 00 | oo | oo § oo { 00 | oo | o0 | 00 | o0 | 0o | o0 | oo | oo
H 00 | 00 | o0 | oo | oo | 00 | oo | 11 ] o0 } 0o | 0o | oo | oo | o0
H 1o [ 11| 11} 00 ] 12 ] 12 | oo | oo oo oo 10| 10! ool oo
Y 00 [ 00 | 00 { 00 { 00 { 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 90 | oo | oo | oo
e 00 | 00 | oo [ 00 { 00 [ 0o | 00 { o1 | o0 | o0 | 00 | oo | oo | oo
£ 00 | 00 | o0 | 00 | 00 | oo | oo | 00 | o0 | oo | oo | oo | oo | oo
£ oo { 11 | 11 | 10| 11| oo | 11 10 | 11 ] 11 ] 1| 12l oo | 11
£ o1 | 00 | o0 | ot | oo | 11 | 0o | o1 | o0 | 00 | 00 | o0 | 10 | oo
g 10 J oo { o0 | oo | oo | oo | oo | 11} 00 | 00 | o0 | 00 | o1 | oo
£° 00 | 11| 11 { oo | 11 | 11 { oo { 0o { oo { oo | 10 | 10| oo | oo
£ 10 { 00 | o0 | 00 [ o0 | 0o [ oo | 00 | oo | 00 { oo | 00 | oo | oo
21 00 [ o0 | 00 | 00 | 00 | o0 | oo | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | o0 | oo
D 44 | 44 | aa | 44 | aa | aa | aa | a4 | a2 | a2 | sa | 55 | aa | a4

Rasgos dermatoglificos observados en la muestra

control femenina segln la clasificacidn

topolégica. (Para la interpretacidn de los cbdigos ver pag. 137 ).

81



TABLA 10 (Continuacidn)

Caso n?| 59 60 | 61 | 62 | 63 64 65 66 67 | 68 | 69 70 71 72
I o0 | oo | oo | 0o | o2 01 00 oo | oo | oo | oo oo | oo 00
o oo | oo | oo | 00 | o1 01 00 00 | o0 | oo | oo oo | oo 00
11 o0 | o0 | co | oo | oo | oo 00 o0 | 00 | oo | oo | 0o | oo 00
III 00 10 | o1 | oo 11 10 11 00 11 10 10 10 | oo 00
1I1t 10| oo | co | oo | oo | o1 00 oo | oo | oo | oo | oo | o0 00
IV 01 o0 | oo | 11 | oo | o1 00 11 oo | oo | o1 01 11 11
v oo | oo | oo | oo | oo | oo 00 00 | oo | oo | oo | oo | oo 00
vt o0 | oo | oo | oo | oo | o0 00 00 | oo | oo | oo | oo | oo 00
H 00 | 00 | oo | o0 | oo { oo 00 oo | oo | o1 10 | o0 | o0 00
H 00 | 10 | co | oo | 10 | oo 11 oo | oo | o0 10 | o1 00 00
u- 00 | oo | co | oo | oo | oo 00 o0 { oo | oo | o0 | oo | oo 00
e o0 | oo | oo | o0 | o2 02 00 oo | oo | oo | oo | co | oo 00
£ o0 | oo | oo | 00 | 01 | oo 00 o0 | o0 | oo | oo | oo | oo 00
t 11 11 11 | oo 11 01 11 11 11 12 11 10 | oo 01
" o0 | oo | oo 11 00 10 00 o0 | oo | oo | 10 | o1 11 10
g o0 | 00 | oo | oo | oo | oo 00 o0 | oo | oo | oo | oo | o0 00
£P 00 10 | oo | oo 10 | oo 11 oo | oo | oo 10 | o1 00 00
e oo | oo | oo | oo | oo 00 00 00 oo | oo | oo 00 00 00
z! 00 | oo | o0 | 0o | oo | oo 00 oo | oo | oo | oo oo | oo 00
D 44 | 43 | 34 | 44 | aa | as a4 44 | a4 | a3 44 44 44 44

Rasgos dermatoglificos observades en la muestra

control femenina segin la clasificacién

topoldgica. (Para la interpretacién de los cédigos ver pag. 137 ),
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TABLA 10 (Continuacién)

Caso n?| 73 74 75 76 77 78 79 80 81 82 83 84 85 86
I 00 00 00 00 00 00 00 00 11 00 00 00 00 00
1t 00 00 00 00 00 00 00 00 11 00 00 00 00 01
II 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00
ITI 11 11 10 10 o1 00 00 10 10 10 10 11 10 11
ITI” 00 00 00 00 00 00 00 00 ols) 00 00 00 00 00
IV 00 11 01 o1 10 11 11 o1 01 01 01 01 01 00
v 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00
v! 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00
H 00 21 00 00 00 10 00 02 11 00 00 00 00 00
H 00 11 00 00 11 11 10 11 o 11 10 11 00 00
H- 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00
e 00 00 00 00 00 00 00 00 22 00 00 00 00 00
£ 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 01
t 11 11 11 11 00 00 11 00 11 o1 11 11 11 00
t 00 11 00 00 11 21 00 12 01 10 00 00 00 11
g 00 10 00 00 00 00 00 01 10 00 00 00 00 00
£ P 00 11 00 00 01 11 10 11 00 11 10 11 00 00
£ 00 00 00 00 10 00 00 00 00 00 00 00 00 00
z" 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00
D a4 55 44 44 44 44 a4 44 44 44 44 45 44 44

Rasgos dermatoglificos observados en la muestra control femenina segin la clasificacidn

topoldgica. (Para la interpretacidén de los cddigos ver pag. 137 ).
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TABLA 10 (Continuacidn)

Caso n@| 87 88 89 90 91 92 93 94 95 96 | 97 98 99 100
I 00 00 00 00 GO 00 00 00 00 00 00 00 00 00
" 00 00 00 00 00 00 00 00 00 01 00 00 00 00
IT 00 00 00 00 10 00 00 00 00 00 00 00 00 00
III oL 10 11 00 10 00 00 11 00 11 10 10 10 10
Irrt 00 00 00 00 00 00 10 00 00 00 00 00 01 00
IV 11 01 00 11 11 01 02 10 11 00 01 12 00 01
v o1 00 00 00 00 Q0 00 00 00 00 00 00 00 00
v 00 00 00 00 Q0 00 00 00 00 00 00 00 00 00
H 00 10 Q0 00 00 o1 0o 01 00 00 00 00 00 01
H 00 00 11 00 11 00 00 11 00 00 00 00 10 00
H- 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 co | 00
e 00 00 00 00 00 00 00 00 00 01 00 00 00 00
£ 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 co 00 00 00
t 00 11 11 11 11 12 00 11 11 00 11 11 11 12
t! ot 10 00 00 00 00 11 01 00 11 00 00 00 00
t" 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00
£2 10 00 11 00 11 00 00 11 00 00 00 00 10 00
t4 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00
2" 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00
D 46 44 44 a4 64 34 45 54 a4 44 a4 55 44 44

Rasgos dermatoglificos observados en la muestra control femenina segin la clasificacidn

topolégica. (Para la interpretacidn de los codigos ver pag. 137),
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TABLA 11

Caso n?| 3 6 '8 11 13 16 23 32 34 39 41 42 43 45
I 00 00 00 00 C0 00 00 00 00 00 00 00 00 00
I’ 00 00 00 00 00 00 00 00 00 11 00 00 00 00
II 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00
II1I 11 10 11 11 o1 00 00 00 o1 11 01 00 10 00
It 00 00 00 00 00 00 01 00 00 00 00 00 01 00
IEI 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00
IV 01 ol 00 00 10 11 10 11 11 11 10 11 00 11
IG 00 00 00 00 00 00 00 11 Q0 00 00 00 00 00
H 00 11 00 00 00 00 00 00 00 00 11 00 01 00
ﬁ Q0 00 11 01 11 00 Q0 00 11 00 11 00 00 00
HT 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 Q0 00 00 00
" o0 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00
e 00 00 00 | 00 00 00 00 00 00 11 00 00 00 00
t 10 10 00 11 00 00 11 11 11 11 11 Q0 00 00
t! 01 11 11 00 11 00 00 00 | 00 00 00 11 01 11
t" 00 01 00 ole) 00 00 00 00 00 00 11 00 11 00
£P 00 00 11 01 11 11 00 00 11 00 11 00 C0 00
D 45 44 44 44 44 44 44 55 45 55 44 44 44 44

Rasgos dermatoglificos observados en los pacientes Turner segin la clasificacidn topoldgi-

ca. Cariotipo 45,X0. (Para la interpretacidn de los cbédigos ver pag. 137).
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TABLA 11 (Continuacién)

casone| 50 | s1 | 53 | 57 | so | 61 | 64 | 69| 73| 78 | s0 | 82 | 83 | sas
I 00 | o1 | o6 | oo | oo| oo | o0} oo | oo | o0 | oo | a0 | 0o | o1
1F 00 | ot | oo { 0o | oo| 11| oo 00| o0 | oo | o0 | o0 | oo | o1
T 00 | oo | oo { oo | oo | o0 [ oo | 11| o0 | oo | 10 | o0 | 0o | oo
ITT o0 | 11 | oo | 10| 11| oo | 11| 10 o1 | oo | 11| 11| 10{ 11
IT1’ 00 | oo | 11 | o0 | oo | oo | o0 | 00| o0 | oo | oo | 00 | 0o | oo
11 o0 | oo | o0 | o0 | oo | 00 | 00 | oo | o0 | oo | o0 | 0o | oo | 10
v or | o1 | o0 | o1 | oof| 11} 00| 12} 101 11| 11| 10! o1 10
v 00 | 00 | o0 | oo | oo | 00 | 00 { oo | o0 | oo | co | oo | oo | oo
H or | oo | 10 | o | 10 oo | 12| 11| o0 { o1t | oo | oo | 11| 10
H 00 { 00 [ 11 | 11 | oo | 0o | 10| 11| 11 { o0 } 00 | 00 | oo | o1
HY 00 | 10 [ oo | 00 | oo | o0 | oo | oo | oo | co |} o1 | oo | oo | 1o
¥ o0 | o1 | o0 { 00 | oo | 00 | 00 | oo | 00 | 0o | 00 | oo | oo | oo
e oo | 02 | oc | co | oo | 11 | o0 | 0o | o0 | 0o | o0 | a0 | 0o | o2
£ 12 | oo | 1t | 11 | 21 | 11 12 | 11| 11 | 11} oo | 10 10| 10
£ o1 | 00 | 00 | co | oo | o0 | oo | o0 | o0 | o1 | o0 | o1 | o1 11
g o0 | 11 | 16 | oo { oo | oo | 10| 11| o0 | oo | 11 | o0 | 11 | oo
£P o0 | 11 { 1t | 11 | oo | oo | 0] 11| 11| co | o1 | oo | co | 11
D 34 | 45 | a4 | aa | a4 | 4a | 44 | 65 | 424 | aa | 65 | 54 | 42 | 62

Rasgos dermatoglificos observados en los pacientes Turner segln la clasificacidn topoldogi-

ca. Cariotipo 45,X0. (Para la interpretacidn de los cédigos ver pag. 137).
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TABLA 11 (Continuacidn)

Caso n? g* 91+ 2% 10+ 17+ 29+ 44 g4 19+ 35% 46+ 70
I 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00
" 11 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00
II 00 00 00 00 10 00 00 00 00 01 00 00
III 10 00 11 11 00 11 11 10 11 00 10 00
11T o1 00 00 00 00 00 00 00 00 00 01 00
111 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00
v 00 11 00 00 11 00 00 01 00 01 00 11
v 00 00 00 o0 | oo 00 00 00 00 00 00 00
H 00 00 11 11 11 00 00 00 00 00 00 00
H 00 11 00 00 00 00 00 00 10 00 10 00
H 00 00 00 00 00 00 00 0o 00 00 01 00
TF 00 00 00 00 0o 00 00 00 00 00 00 00
e 11 00 00 00 o0) 00 00 00 00 00 00 00
t 11 11 11 11 11 11 11 10 o1 11 10 11
£ 00 00 00 00 00 00 00 01 10 00 00 00
g 00 00 11 11 11 00 00 00 00 00 o1 00
£P 00 11 00 00 00 00 00 00 10 00 10 00
D 44 44 44 44 54 44 44 44 44 as 44 44

Rasgos dermatoglificos observados en los pacientes Turner segln .a clasificacidn topoldgica. Los nimeros
9* y 91* presentan cariotipo 46,X,i(Xq), el 2* 46,X,i(Xqg)/46,XX, los casos 10* y 17* corresponden
a la dotacidn 45,X0/46,X,i(Xq); los nUmeros 29*,44* y 84* presszntan cariotipo 45,X0/46,XX; el nlOmero
19* es un mosaico 45,X0/46,X,r(X), el 35* es 45,X0/46,X,Fr; el 456%* es 45,XC/46,XY y el 70* corresponde
al mosaico 45,X0/46,X,i(Yq)/47,X,1i(Yq),i(Yq). (Para 1la interpretacidn de los cddigos ver pag. 137).
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TABLA

12

Caso n? 5 12 15 18 21 24 25 33 43 49 52 54
I 00 00 Q0 00 00 o]e] 00 00 Cd 00 16[6] 00
III 10 00 10 10 0Q Qo Co 11 13 10 10 11
IIIT 00 00 00 00 00 6]0] Q0 00 ClL 00 01 00
Iv 01 11 00 ol 11 11 11 01 037 01 00 11
VT 00 00 01 00 00 o 00 00 02 00 00 00
IG 00 00 (0]0] 00 0Q 8]0] 00 01 0)8] 00 00 e]u]
H 1033 Q0 01 0]¢] 00 00 Qo Q0 o2 00 00 QO
ﬁ Q0 11 11 00 00 00 Q0 Q0 oL 00 10 Q0
HE 10 00 00 (0]6] QC 1C Q0 00 02 00 Q0 00
e 00 00 Q0 00 10]0] 00 00 00 G 00 00 Q0
t o1 11 12 11 11 00 0L 11 oL 01 10 11
t! 00 00 00 00 00 01 00 00 13 10 01 o]e)
t" 11 00 Q0 00 00 10 C0 00 C2 00 0[¢] 00
P 10 11 11 00 00 10 10 00 o: 00 00 00
t" 00 00 00 00 00 00 00 00 o) 00 10 00
D 44 44 44 44 44 44 44 46 44 44 44 55
Rasgos dermatoglificos observados en los pacientes Klinefelter segun la clasificacién topolégica. Ca -

riotipo 47,XXY. (Para la interpretacidén de los cbdigos ver pag. 137 ).
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TABLA 12 (Continuacidn)

Caso n® 58 62 68 71 77 85 87 90 1+ 37+ 88*
I 01 00 00 00 00 00 11 00 00 01 00
I1I 10 11 00 00 11 10 11 10 11 10 00
111t o1 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00
IV 00 00 11 11 11 01 01 01 10 11 11
Ty? 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00
v 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00
H 00 10 00 00 00 11 00 00 00 00 00
H 10 00 00 11 10 00 00 11 00 00 11
H- 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00
e o1 00 00 00 00 00 11 00 00 01 00
t 11 11 11 00 11 01 00 00 00 11 00
t 00 00 00 11 00 00 11 11 00 00 11
£ 00 10 00 00 00 11 00 00 11 00 00
£° 10 00 00 11 10 10 00 11 00 00 11
tY 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00
D 44 44 44 44 55 a4 45 44 54 54 44

Rasgos dermatoglificos observados en los pacientes Klinefelter segin la clasificacién topold -
gica. Cariotipo 47,XXY desde el caso n? 58 al 90. Los casos 1% y 37* presentan cariotipo
48,XXXY, y el 88* corresponde a la dotacidn 46,XX/47,XXY. (Para la interpretacién de los cddi-
gos ver pag.137).
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TABLA 13
Caso n? | 31 36 47 55 76 26* | 22+
II 00 00 00 10 00 00 00
III 00 11 11 10 11 00 11
IV 11 00 01 11 00 11 00
H 00 00 00 10 00 00 00
H 00 00 00 11 01 11 01
t 00 10 11 21 00 10 10
t 11 o1 00 00 01 01 01
g 00 00 00 00 10 00 00
£P 00 | oo | oo | 12 | 00 | 11 | oo
t4 00 00 00 00 o} 00 01
D 44 44 45 64 a4 44 44

Rasgos dermatoglificos observados en las mujeres

con polisomia X segin la clasificacidn topoldgi-

ca. Desde el caso 31 al 76 corresponden a la do-

tacidon 47, XXX,
y ¢l 22+

es un caso 49, XXXXX.

tacién de los cbddigos ver pag. 137 ).

el 26* presenta cariotipo 48, XXXX

(Para la interpre-
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DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE LOS RASGOS CUALITATIVOS

A. SEGUN EL METODO TRADICIONAL

A partir de 1los resultados obtenidos en el
andlisis dermatoglifico hemos calculade las frecuencias
porcentuales con que aparecen los distintos rasgos cua-
litativos considerados. La tabla 14 muestra las frecuen-
cias del grupo de hombres constituido por la muestra
control masculina y por los pacientes con el sindrome
de Klinefelter 47,XXY. Mientras que en la tabla 15 apare
cen las frecuencias halladas en el grupo de mujeres,
el cual esti compuesto por la muestra control femenina,

las Turner 45,X0 y el grupo de pacientes 47,XXX.
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TABLA 14
46 , XY 47, XXY
D I DI D I DI
ol A 2,8 3,2 3 3 5 4
a3l u 61,8 65 63,4 |56 63 59,5
P
5 5| R 4,6 5,8 5,2 | a 6 5
QO o)
aalw 30,8 26 28,4 |37 26 31,5
LC - 1 0,5 | - - _
r
o L 2 5 3,5 - 5 2,5
‘5 3 4 3,5 - 2,5
5 Compuestos 3 11 7 5 5
[
Totales 8 21 14,5 | 5 15 10
L 12 1 6,5 - - -
E W - - - - - _
P Compuestos - - - - - _
o
< Totales 12 1 6,5 - - -
. L 61 40 50,5 (70 25 47,5
o W - - - - - -
g Compuestos 1 - g,5 - - -
a Totales 62 40 51 70 25 47,5
L 43 53 48 40 75 57,5
2 W - 1 0,5 - 5 2,5
© Compuestos - 11 5,5 - - -
2 Totales 43 65 54 40 80 60

Frecuencias porcentuales de los diferentes rasgos dermato
glificos en la muestra control masculina y en los pacien-

tes 47,XXY {(clasificacidn tradicicnal).



TABLA 14 (Continuacién)
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46,XY 47 | XXY
I DI D I DI
Linea T{ Campo 11 2 8 5 10,5 15,8 13,2
No t - 0,5 5 - 2,5
- QD
@ u t 77 67 72 50 65 57,5
R B t 16 25 20,51 25 25 25
IR I 6 8 7 20 10 15
No t 1 - 0,5! 5,3 - 2,6
T t 66 60 63 26,3 26,3 26,3
-
X t! 28 34 31 52,6 63,2 57,9
[
. g 5 6 5,5]15,8 10,5 13,2
] N 90 92 91 70 70 70
u £ Sy 1 0,5 15 15 15
o
§ % TS 9 7,5 | 15 15 15
n o ) 1 1 - - -
I 72 69 70,5 | 65 50 57,5
II 16 22 19 5 20 12,5
j e
o &0 |III 1 0,5 | 15 15 15
358 |xv 2 1 1,5 - - -
588 6 7,5 | 15 15
n=E= v ’ 15
VI 1 1 - - -

Frecuencias porcentuales de los diferentes rasgos dermato
glificos en la muestra control masculina y en los pacien-

tes 47,XXY (clasificacidn tradicional).
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TABLA 15
46, XX 45, X0 47 XXX
D I DI D I DI D I DI
o| A 3,2 5,2 4,2 - - - |15 35 25
Qo
2~y 63,8 59,2 61,5 78,6 67,6 73,1 |40 25 32,5
5 2l R 4 5,4 4,7 2 8,3 5,2 - 10 5
ES RN o'}
S o4l w 29 30,2 29,6 | 19,3 24,1 21,7 |45 30 37,5
L® 0 4 2 7,1 7,1 7,1 - - -
LY 2 2 2 - - - - - -
2 Q 0 3 1,5 - - - - - -
¥
o Compuestos | 3 5 4 - 7,1 3,6 - - -
i Totales 5 14 9,5| 7,1 14,3 10,7| - - -
L 2 1 1,5 7,1 3,6 5,3 |20 - 10
> W - - - - - - - - -
P Compuestos - - - - - - - - -
Z Totales 2 1 1,5 | 7,1 3,6 5,320 - 10
H L 53 29 41 50 50 50 80 B0 70
a W - - - 3,6 - 1,8 - - -
o]
o Compuestos - - - - - - - - -
< Totales 53 29 41 53,6 50 51,8 |80 60 70
. L 43 64 53,5 (57,1 57,1 57,1 |40 60 50
H W - 1 0,5 - - - - - -
[
g Compuestos 1 2 1,5 - - - - - -
< Totales 44 67 55,5 (57,1 57,1 57,1 |40 60 50

Frecuencias porcentuales de los diferentes rasgos dermatoglifi-
Cos en la muestra control femenina, las Turner 45,X0 y las muje

res 47,XXX (clasificacidn tradicional).
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TABLA 15 (Continuacién)

46, XX 45, X0 47 , XXX
D I DI D 1 DI D I DI
A" 2 - 1 3,6 3,6 3,6 - - -
T4 - - - - - - - - -
g | 1F - - - - 3,6 1,8 - - -
§ Lr 26 19 22,5|17,8 28,6 23,2 - 40 20
2 | v 6 5,51 10,7 21,4 16,1 - - -
i L° - o0,5| 3,6 3,6 3,6 - - -
W - 0,5]|14,3 7,1 10,7 - - -
Compueste| 5 3 4 3,6 - 1,8 (20 - 10
Totales |40 28 34 53,6 67,8 60,7 |20 40 30
No a - - - - - - - - -

a 98 99 98,5 |92,8 96,4 94,6 (80 100 90

aa' 2 1 1,5| 7,1 3,6 5,4 |20 - 10
aa' a" - - - - - - - - -
@ | No b 1 - 0,5 - - - - - .
E b 99 100 99,5 |96,4 100 98,2 |100 100 100
2 1pbp - - - - - - - - -
b | - - - | 3,6 - 1,8 - - -
§ No ¢ 6 9 7,5| 3,6 - 1,8 - 20 10
E e 89 89 89 89,3 92,8 91,1 |100 80 90
ks c c! 5 2 3,5 7,1 7,1 7,1 - - -
g lceter| - - . - - - - - -
No d - ~ - - - - - - -

d 96 88 92 89,3 85,7 87,5 [80 60 70

dq’ 4 12 8 10,7 14,3 12,5 |20 40 30
dd' a"| - - - - - - - - -

E‘ﬂ Capo 1 |3 10 6,5 | 7,4 22,2 14,8 |20 20 =20
SEolcampo2 |1 1 1 3,7 11,1 7,4 | - - -
EEE Total 4 11 7,5 11,1 33,3 22,2 |20 20 20

Frecuencias porcentuales de los diferentes rasgos. dermatoglifi-
Cos en la muestra control femenina, las Turner 45,X0 y las muje

res 47,XXX (clasificacidn tradicional).
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46 , XX 45,X0 47 XXX
I DI D I DI D I DI
Linea T| Campo 11] 5 12 8,5 11,1 29,6 20,4 20 20 20
No t 2 0 1 3,4 3,4 3,4 - - -
T o |t 66 71 68,6| 44,8 37,9 41,460 40 S0
~ O
X Bt 26 25 25,5| 20,7 31 25,9 {20 60 40
s oA £ 6 4 5 31 27,6 29,3 | 20 - 10
. No t 2 0 1 3,7 3,7 3,7 - - -
5 |t 57 54 55,5 48,1 29,6 38,9 |20 20 20
X
CEE= L 36 44 40 25,9 48,1 37 80 80 80
I L 5 2 3,5 | 22,2 18,5 20,4 - - -
c N 93 93 93 71,4 57,1 64,3 | 20 100 60
2 & Sy 3 1 2 10,7 14,3 12,5 | 40 - 20
§ % TS 3 6 4,5 14,3 25 19,6 - - -
noo S 0 0,5| 3,6 3,6 3,6 |40 - 20
T 74 61 67,5 (60,7 50 55,3 [20 80 50
o I 19 32 25,5|10,7 7,1 8,9 - 20 10
weps |ILI 3 1 2 10,7 14,3 12,5 |40 - 20
o5 g
555 (L I T R
h=Ez |V 3 6 ,5 14,3 25 19,6 - - -
VI - o0, 3,6 3,6 3,6 |40 - 20

Frecuencias porcentuales de los diferentes rasgos dermatoglifi-
cos en la muestra control femenina, las Turner 45,X0 y las muje

res 47,XXX (clasificacién tradicional).
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1) Diferencias significativas

Los estudios comparativos entre las distintas
muestras con respecto a la distribucidn de frecuencias
de los rasgos cualltativos en las manos derechas e iz-
quierdas Jjuntas muestran las siguientes diferencias sig-

nificativas:

a) ENTRE LA MUESTRA CONTROL MASCULINA Y LOS
KLINEFELTER 47 ,XXY

Los pacientes 47,XXY muestran:

. Menor frecuencia de bucles (L) en el area
palmar IT (p< 0,05).

. Menor frecuencia de trirradio distal a acom-
pafiado de a' (p< 0,05).

. Menor frecuencia de trirradic axial en posi-
cién t (p<< 0,001, métode de Ford-Walker).

. Menor frecuencia de surco Normal (p < 0,01,
clasificacidn convencional) y mayor frecuen-
cia de pliegue Sidney (p< 0,0%, clasifica-
cidbn convencional) (p< 0,05, clasificacidn

de Weninger y Navratil).

b) ENTRE LA MUESTRA CONTROL FEMENINA Y LOS TURNER
45,X0

Los pacientes 45,X0 muestran:

En 1los dedeos: menor frecuencia de arcos
(p< 0,001), mayor frecuencia de bucles ulna-
res (p<0,001) y menor frecuencia de vorti-

cilos (p< 0,01).
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En el &rea Hipotenar: mayor frecuencia de
bucles ulnares (p< 0,00%) y de vorticilos
(p< 0,005).

Mayor frecuencia de terminacidén de la linea
principal A en los campos terminales de la
palma 1 & 2 (base de pulgar) (p< 0,0%) y
de la linea T en el campo 11 (&rea interdigi
tal IT) (p<0,05).

Menor frecuencia de trirradios axiales en
posicién t (p< 0,001, método de Penrose)
y mayor frecuencia en posicion (" (p< 0,001,

método de Penrcse) (p< 0,01, método de Ford-

Walker).
Menor frecuencia de Surcos Normales
(p < 0,001, clasificacién convencional) y

de surcos tipo II {(p< 0,01, clasificacidn
de Weninger y Navratil), mientras que para
el tipoc V presentan mayor frecuencia
(p < 0,01, clasificacién de Weninger y

Navratil),

c¢) ENTRE LA MUESTRA CONTROL FEMENINA Y LA TRISO-
MIA X EN LA MUJER

El grupo de pacientes 47,XXX muestra:

En los dedos: mayor frecuencia de arcos
(p < 0,01) y menor de bucles ulnares
(p< 0,001).

Menor frecuencia de pliegues Normales
(p< 0,05, clasificacidn convencional) y dis-
tinta distribucidn de tipos de surcos seglin
la clasificacidn de Weninger y Navratil

(p < 0,005), habiendo un exceso destacado
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de pliegues tipe VI sin que 1llegue a ser

significativo (p<0,12%).
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B. SEGUN EL METCDQO TOPOLOGICO

Las frecuencias porcentuales de los distintos
rasgos dermatoglificos registrados segln la clasifica-
cién topolégica aparecen reflejadas en las tablas 16
y 17, indicandose al final de las mismas 1la intensidad
del dibujo palmar (PI). La tabla 16 muestra los resulta-
dos obtenidos en el grupo de hombres, constituide por
la muestra control masculina y los pacientes con el sin-
drome de Klinefelter 47,XXY. Mientras que en 1la tabla
17 aparecen las frecuencias halladas en el grupo de muje
res, el cual estd compuesto por la muestra control feme-
nina, las pacientes con el sindrome de Turner 45,X0 vy

el grupo con trisomia X.



TABLA 16
46, XY 47  XXY

Rasgo D I DI D I DI
I 3 12 7,5 | 5 10 7,5
1" 4 11 7,5 - - -
I1 12 1 6,5 - - _
ITI 64 42 53 70 25 47,5
TIIv 3 7 5 - 15 7,5
IV 42 72 57 40 15 7,5
VT - - - - 5 2,5
v - 0,5 - 5 2,5
v - 1 - - -
H 9 8,5 {10 15 12,5
H 28 30 29 35 25 30
H- 1 1 1 10 - 5
! 1 - 0,5 - - -
T 1 - 0,5 - - -
C G 17 11,5 ) 10 7,5
£ 1 6 3,5 - - -
t 85 75 80 55 80 67,5
g 17 25 21 25 25 25
T 6 8 7 20 10 15
P 26 30 28 50 25 37,5
e 6 1 3,5 | 5 - 2,5
z! 1 1 1 - - -
PI 1,7 1,9 1,8 | 1,7 1,75 1,7

Frecuencias porcentuales de los distintos ras
gos dermatoglificos en la muestra contrcl mas
culina y en los pacientes 47,XXY (clasifica -

cidén topolédgica). PI: Intensidad del

Palmar.

Dibujo

169
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TABLA 17
46, XX 45 X0 47 XXX

Rasgo D I DI D I DI D I DI
I 4 5,5 - 7,1 3,6 - - _
il 6,5 7,1 14,3 10,7 - - -
II 2 1,5 7,1 3,6 5,3]20 - 10
III 53 29 41 53,6 50 51,8 |80 60 70
rir’ 4 5 3,6 10,7 7,1 - - -
111 - - - 3,6 - 1,8 - - -
v 46 68 57 57,1 57,1 57,1 |40 60 50
v - 1 0,5 3,6 3,6 3,6 - - -
v - 1 0,5 - - - - - -
H 11 10 10,5 | 28,6 28,6 28,6 | 20 - 10
H 32 21 26,5 (32,1 35,7 33,9 |20 40 30
H- 2 -1 7,1 3,6 5,3 - _ -
T - - - - 3,6 1,8 - - -
e 7 14 10,5 | 7,1 21,4 14,3 - - -
r 1 2 1,5 - - - - - -
t 78 78 78 75 57,1 66,1 [BO 40 60
£ 25 28 26,5 (21,4 42,8 32,1 |20 60 40
ol 7 4 5,5 128,6 25 26,8 |20 - 10
¢P 32 21 26,5 | 42,8 46,4 44,6 |20 20 20
t4 3 - 1,5 - - - - 20 10
z' - 0,5 - - - - - -
PI 1,6 1,5 1,5 | 2 2,2 2,1 | 1,8 1,6 1,7

Frecuencias porcentuales de los distintos rasgos derma-
toglificos en la muestra control femenina, las pacien -
tes Turner 45,X0 y las mujeres 47,XXX (clasificacién to

poldgica). PI: Intensidad del dibujo Palmar.
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1) Diferencias significativas

A partir de los valores de frecuencia de 1los
rasgos dermatoglificos, registrados seglin la clasifica-
cidn topoldgica, hemos obtenido las siguientes diferen-
cias significativas en los estudics de comparacidon de

muestras:

a) ENTRE LA MUESTRA CONTROL MASCULINA Y LOS
KLINEFELTER 47, XXY

Los paclientes con el sindrome de Klinefelter
47 ,XXY muestran:
. Menos frecuencia de bucles radiales (IP )
en el area palmar I (p< 0,05},
. Menor frecuencia de bucles periféricos (II)

en el area palmar II (p< 0,05).

b) ENTRE LA MUESTRA CONTROL FEMENINA Y LAS TURNER
45, X0

Las pacientes con el sindrome de Turner 45,X0

muestran:

. Mayor frecuencia de dibujos (111, IIIT, IEI)
en el area palmar TII {p< 0,0%), debidc par-
ticularmente a la abundancia de bucles peri-
féricos (I1I) (p<0,15).

. Mayor frecuencia de bucles periféricos (H)
en el area hipotenar (p < 0,01), resultando
altamente significativa la mayor frecuencia
de dibujos hipotenares considerados global-
mente (H, H, H') (p< 0,001).
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. Mayor frecuencia de ¢trirradios axiales en
posiciéon t" (p<0,001).
Mayor frecuencia de trirradios situados en
el borde ulnar del area hipotenar palmar
(t°) (p<0,05).

©) ENTRE LA MUESTRA CONTROL FEMENINA Y LA TRISOMIA
X EN LA MUJER

No hemos encontrado ninguna diferencia signi-
ficativa entre los rasgos dermatoglificos de las mujeres
normales y los de las triple X, aunque la mayor frecuen-
cia de bucles periféricos (ITIT) en el A&rea palmar IIT
de las mujeres con trisomia X se encuentra muy prodxima

al limite del nivel de significacidn (p< 0,054).
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VALORES MEDIOS DE LOS RASGOS CUANTITATIVOS

A partir de los datos del analisis dermatogli-
fico han sido calculadas las medias y las desviaciones
tipicas de los rasgos cuantitativos, En la tabla 18 apa-
recen los valores medios del: Nimero Dactilar Total,
Nimero de Trirradios Totales, Indice de Lineas Principa-
les (A+D), Nimero de Crestas a-b, angulo atd y distancia
porcentual del trirradlo axial respecto del pliegue car-
pal, en cada una de las muestras estudiadas: muestra
control masculina, muestra control femenina, Turner
45,X0, Klinefelter 47,XXY y mujeres 47,XXX.



TABLA 18

46, XY 46, XX 45, X0 47  XXY 47, XXX
Rasgo X S X S x S X S X S
NDT 140,1 2 46,6 | 134,9 £ 44,1 | 165,4 % 32,6 | 126,39 % 41,6 97 I a1
NTT 12,6 £ 2,9 12,6 £ 3,2 12,2 £ 2,3 12,9 £ 3,4 12 X 5,4
A+D 13,8 £ 2,4 13,6 £ 2,3 12,7 £ 2,8 13,2 ¥ 2,3 14 I 3,1
Ne a-b | 82,9 % 10,6 81,1 X 10,6 84,7 £ 10,5 79,3 £ g5 64 * 13,5
atd g6 I 15 86,1 = 14,1 | 104,3 % 24,6 95,3 ¥ 19,7 94,8 X 9,4
dist.% | 36,5 % 18,6 36,6 * 16,2 49,9 I 252 46 f 19,2 42,8 £ 12,1

Valores medios de los rasgos

masculina,

vy las mujeres 47,XX¥X. A+D:

dermatoglificos cuantitativos

la muestra control femenina,

trirradioc axlial respecto del pliegue carpal.

l1as Turner 45,X0,
Indice de Lineas (A+D):

en la muestra control

los Klinefelter 47  XXY

dist.%: distancia porcentual del

Ll
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A. DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS

Los estudios de comparacién de los valores
medios de los rasgos cuantitativos entre las distintas
muestras dan como resultado las siguientes diferencias

significativas:

1) Entre la muestra control masculina y los Klinefel-
ter 47,XXY

Los estudios de comparaciédn no han revelado
ninguna diferencia significativa entre estos dos grupos
de individuos en lo que se refiere a los rasgos cuantita

tivos.

2) Entre la muestra control femenina y las Turner 45,X0

e

El grupo de pacientes con el sindrome de
Turner 45,X0 muestra:

. Mayor Nameroc Dactilar Total (NDT) {p< 0,001)
Menor TIndice de Lineas Principales (A+D)
(p=<< ©,05).

. Mayor angulo atd méaximo {p< 0,001).

. Mayor distancia porcentual del ‘trirradio

axial més distal al pliegue carpal (p<0,05)

3) Entre la muestra control femenina y las mujeres

con trisomia X

El grupc de mujeres con trisomia X presenta

respecto de la muestra control femenina:
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. Menor nlimero de crestas entre los trirradios

distales de la palma a y b (p<0,05).
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CROMOSOMAS SEXUALES Y VALORES CUANTITATIVOS

Para facililar ¢l estudio del efcecto del tipo
y nameroc de cromosomas sexuales sobre los valores cuanti
tativos hemos construido las tablas 19 y 20. La tabla
19 refleja el efecto del cromosoma X y la tabla 20 el

del cromosoma Y.

De la aplicacidén de los métodos estadisticos

obtuvimos los sigulentes resultados:

A. EFECTO DEL CROMOSCMA X

El grupc de pacientes 45,X0 tiene significati-
vamente mayor Numero Dactilar Total (p«< 0,001) y angulo
atd (p< 0,001) que los individuos 46,XX y éstos a su
vez mayor Nimero de crestas a-b que las pacientes 47,XXX
(p<0,05). Sin embargo no aparece diferencia estadistica
entre los grupos 46,XY y 47,XXY en 1lo que se refiere

a leos valores cuantitativos (NDT, N2 a-b y atd).

Los diagramas de dispersién dibujados sobre
valores medics gue aparecen en las figuras 9, 10 y 11
nos permiten apreciar con mayor faclilidad el efeccto del
numero de cromosomas X sobre la variacidén de los rasgos
cuantitativos; La figura 9 representa el efecto del nume
ro de cromosomas X sobre el NDT, la figura 10 sobre el
NOmero de crestas a-b y la figura 11 sobre el angulo
atd. En estos diagramas incluimos 1los valores medios
de grupos e individuos qgque no han podido ser tratados
estadisticamente, como son los corregspondientes a las
férmulas cromosdmicas: 48,XXXX, 49,XXXXX y 48, XXXY.
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B. EFECTC DEL CROMOSOMA Y

Los pacientcs 45,X0 tienen significativamente
mayor Nimero Dactilar Total (p < 0,C1) y Aangulo atd
(p< 0,C001) que los varcnes 46,XY. Sin embargo entre los
grupos 46,XX y 47,XXY no aparece diferencia estadistica

para ningin valor cuantitativo considerado.



TABLA 19

45, %0 46, XX 46, XX 47, XXX 46, KY 47, XXY
NDT 165,4 32,6 134,9 % 44,1| 134,9 % 44,1 97 I a1 140,1 = 46,8 126,9 f 41,6
N¢ a-b| 84,7 T 10,5 81,1 X 10,6 81,1 % 10,6 @64 13,5 [ 82,9 X 10,6 79,3 % g5
atd 104,3 X 24,6 86,1 % 14,1| 8,1 14,1 94,8% 9,4 | 858 * 15 95,3 X 19,7
Efecto del cromosoma X sobre los valores cuantitativos.
TABLA 20
45, X0 46, XY 46, XX 47, XXY

NDT 165,4 32,6 140,1 % 46,6 | 134,09 * 44,1 126,9 I 41,6

Nt a-b [ 84,7 I 10,5 82,9 % 10,8 81,1 £ 10,6 79,3 I 49,5

atd 104,3 £ 24,6 86 I 15 86,1 X 14,1 95,3 ¥ 19,7

Efectc del cromosoma Y sobre les valores cuantitativeos.

BLT
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N¢ de cromosomas X

Figura 9: Variacidén del Namero Dactilar Total en funcidn

del numerc de cromosomas X en el cariotipo.
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Figura 10: Variacibén del Nimero de crestas a-b en funcidn

del numero de cromosomas X en el cariotipo.
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48, XXXY
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45, %0
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N¢ de cromosomas X

Figura 11: Variacidn del angulo atd en funcidédn del namero

de cromosocmas X en el cariotipo.
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DEL _MATERIAL

A. MUESTRAS PATOLOGICAS

Durante un pericdc de 11 afiocs fueron registra-
dos en el laboratcrio de citogenética del Dpto. de Cito-
logia e Histologlia Normal y Patolbdgica 118 individuos
con distintas anomallas numéricas y estructurales de
los cromosomas scxuales; El 62% de lou cuales correspori—
de al sindrome de Turner, el 30,%% al de Klinefelter
y el 7,5% a polisomias del cromosoma X en la mujer, sien
do la frecuencia de deteccidn anual: 4,4 para los pacien
tes 45,X0, 2,8 para los individucs 47.X¥X¥Y y 0,6 para
las mujeres con trisomia X. Estos datos corroboran que
el sindrome de Turner, y en particular la dotacidn 45,X0
es el mAs frecuente de los sindromes cromosOmicos sexua-
les; Sin embargoc las dotaciones 47,XXY y 47,XXX se detec
tan con menos frecuencia de la que cabria esperar tenien
do en cuenta los datos de incidencia publicados en la
literatura, los cuales refieren qgue uno de cada 700 varo
nes nacidos presenta cariotipo 47,XXY (147) y una de
cada 600 nifias nacidas es trisdmica para el c¢romosoma
X (71). En nuestro caso la baja deteccidén de mujeres
con trisomia X es hasta cierto punto razonable puesto
que la mayoria de ellas estén desprovistas de manifesta-
ciones fenotipicas, llegando incluso a ser fértiles;
Sin embargo no es tan razonable la escasez con que son
detectados los varcones 47,XXY, ya Que aunque 108 signos
prepuberales son escasos, después de la pubertad las
manifestaciones del hipogconadismc son claras, lo que
nos hace sospechar que todavia existe en el suroeste
de Espafia una influencia cultural que merma la consulta
de estos individucs a centros endocrinoeldgicecs o gineco-

l6gicos.
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Cada una de nuestras muestras patolbégicas:
Turner, Klinefelter y Superhembras, resulta heterogénea
en 1o que se refiere a la dotacidén cromosdémica y a la
edad; La heterogeneidad en el cariotipo la hemos salvado
escogiendo para la aplicacidén de los métodos estadisti-
cos, dentro de cada grupo patoldgicc, el subgrupo mayori
tario de idéntica dotacidn cromosdmica, asegurando asi
la méxima fiabilidad en 1las diferencias estadisticas
obtenidas. Sin embargo con objeto de no mencscabar los
tamafios muestrales no hemos despreciado ningin individuo
por razén de edad, ya que ésta solo ejerce cierta in-
fluencia sobre la posicidn del trirradio axial, presen-
tando los demés caracteres dermatoglificos tanto cualita
Livos coumo cuanlilativos, una constancia absolula desde
el nacimiento. Asi para salvar la dificultad que repre-
senta la edad hemos aplicado 1la correccidn de Penrose
sobre la medida del é&angulo atd para nifos menores de
5 afios (159), pensando ademéds que las modificaciones derma
toglificas inducidas por las anomallas cromosémicas se-
xuales, superan en intensidad y estan por encima de las

pequefias variacliones producidas por la edad.

B. MUESTRAS CONTROL

El fallo en la seleccidn de 1los controles es
una de las causas por las cuales 1los resultados de mu-
chos estudios dermatoglificos son contradictorios o poco
significativos (207); Hay investigadores que opinan que
el mejor grupo control seria aquel constituldo por 1los
familiares de los rropios pacientes (256 ), disminuyendo
asi el riesgo de establecer diferencias cuyo componente
principal fuera 1la alta variabilidad bioldgica de los
dermatoglifos y no la variacidén presumiblemcnte inducida

por la patologia en cuestién. Sin embargo la utilizacidn
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de controles constituidos por individucs consangulneos
a los pacientes no es habitual y en la literatura revisa
da referente a estudios dermatoglificcocs en sindromes
cromosdmicos sexuales, no hemos encontrado ningin caso

en que se haya utilizado este tipo de controles,

Nosutros hemos seleccionadu  lus  componerites
de las muestras control masculina y femenina, en base
al cumplimiento de requisitos como: ausencia de anoma-
lias morfoldgicasy patologia hereditaria o congénita,
rendimiento Intelectual aceptable, ascendencia andaluza
y ausenclia de parentesco familiar entre los componentes
muestrales, De esta forma conseguimos por un lado una
muestra lo mas pura posible, evitando en nuestros resul-
tados la aparicidén de distorsiones por 1a interferencia
de una patologia afladida o por el efecto de la consan-
guineidad, y por otro consegulimos homogeneidad con las
muestras patolbdgicas en lo que se refiere al origen geo-
grédfico, eliminando de los resultadcs el componente de
segregacidn étnica. Teniendc en cuenta todo esto y consi
derando que el tamafio muestral de 1los grupos control
es de 100, siendo dichos grupos homogéneos respecto a
las edades (195-19 aflos), las cuales se aproximan bastan-
te a las de la mayoria de los individuos patoldgicos,
nos parece haber conseguido las maximas garantias en

lo que se refiere a la seleccidn de nuestros controles.
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DEL_METOQDO

A. IMPRESIONES DIGITALES Y PALMARES

Con objeto de disminuir al maximo la diversi-
dad de puntos de vista en la interpretacidn de las hue-
llas, todas han sido analizadas por el proplo investiga-
dor, garantizando de esta forma que los errores de apre-
clacidn sean los mismos en las muestras patcldgicas que
en los controles y tengan un efecto nulo en la obtencidn

de diferencias intermuestrales.

B. ANALISIS DERMATOGLIFICO

En nuestro trabajo hemos pretendido hacer un
estudio lo mas exhaustivo posible con objeto de determi-
nar las diferencias existentes respecto a los patrones
dermatoglificos digitales y palmares entre individuos
normales y agquellos que presentan alteracidn numérica

0o estructural de los cromosomas sexuales.

Con anterioridad a 1970 1los investigadores
utilizaban la clasificacidn tradicional en 1la de¢ scrip-
cibn de los rasgos dermatoglificos ( 29, 47 , 92 ). Sin
embargo en 1970 Penrosc y lLoesch(171) propusicron la des-
cripcién topolédgica de los dermatoglifos palmares como
unn nuevo método de especial valor en estudios genéticos
y de diversas patologias, utilizéndose a partir de enton
ces el criterio topoldgico de clasificacion en la mayo-
ria de los estudios realizados ( 94, 106, 161, 201, 203,
204 ).

Los criterios de clasificacidn  tradicional

y topolégico utilizan nomenclatura distinta y ademas
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no son conceptualmente superponibles en todos sus aspec-
tos, de esta forma configuraciones dermatoglificas consi
deradas tradicionalmente como diferentes son topologica-
mente equivalentes (252), del mismo modo que existen ras-
gos importantes que no son tenidos en cuenta en una u
otra clasificacién. Asi podemos hacer notar que el méto-
do topoldgico: a) No considera los vorticilos como figu-
ras con entidad prepia sino como constituidos por dos
bucles de direccidn contraria. b) Contempla de forma
especifica 1los bucles tienda en A&reas Iinterdigitales
y los bucles ulnares en el A&rea interdigital IV, mien-
tras que el método tradicional no lo hace. c¢) No tiene
en cuenta los cursos de las lineas principales ni sus
terminaciones, salvo para la linea A. d) Enumera los
trirradios distales de forma global y no discrimina en-
tre por ejemplo una configuracién de 4 trirradios dista-
les normales y la de un trirradioc accesorio en la base
de un dedo junto con la ausencia de c. e) Considera to-
dos los trirradios axiales y no sdlo el mas distal como
el método tradicional, al mismo tiempo que tiene en cuen
ta nuevos trirradios como los del &area I (tenar/I) y
los del borde ulnar de la palma. De esta forma pensamos
gue la informacidn que ofrecen ambos métodes es en parte
comin y en parte particular de cada uno y por lo tanto
complementaria, lo que nos indujo a tomar la decisidn
de aplicar en nuestro trabajo ambos criterios de clasifi
cacidn con objeto de consegulir una mayor amplitud en
el analisis dermatoglifico, valorar la cficacia de cada
uno de los métodos y tener la posibilidad de comparar
nuestros resultados con los de la totalidad de las publi

caciones revisadas.

En la palma tradicionalmente sélc se considera

la posicibén del trirradio axial mas distal, cuya determi
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nacidn se realiza de forma habitual poer el método de
Penrose (19%9),sin embargo en un interesante trabajo hemos
encontrado la aplicacion del método de Walker (245) con
resultados distintos a los obtenidos mediante el método
de Penrose (47 )., Por esto y dado que ambos métodos go-
zan de las ventajas e inconvenlentes sefialadas anterior-
mente encontramos justificada la utilizacidn de los dos

para determinar la localizacidn del trirradio axial.

Respecto a los pliegues palmares de flexidn
hemos utilizado 1la clasificacidédn convencional por ser
la gque habitualmente aparece en la literatura revisada
y la de Weninger y Navratil (254) porque, al dividir
sistematicamente los pliegues palmares en seis tipos

distintos, la consideramos mas discriminativa,

C. TRATAMIENTO ESTADISTICO

El dimorfismo sexual dermatoglifico cuyas ba-
ses genéticas no estan aclaradas (120), es un hecho evi-
dente ya que incluso se encuentran diferencias significa
tivas entre hombres y mujeres sanos (47 ). Este hecho
tiene particular importancia en nuestr¢ caso puesto que
estudiamos individuos con anomallas de 1los cromosomas
sexuales, estandc cada muestra definida por su dotacidn
gonosdmica. Asl pues nos ha parecido lo mas correcto
utilizar dos muestras control, una de varones con la
que hemos comparadoe los Klinefelter 47,XXY y otra de
mujeres con la que hemos comparado los grupos 45,X0 y

47, XXX,

Los métodos de analisis estadistico utilizados

habitualmente son el test X2 para el estudio de los ca-
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racteres cualitativos y el test t de Student para las
variables cuantitativas. Sin embargo para el estudio
de los rasgos cualitativos noscotros hemcs aplicado el
estadistico ZE porque: se apoya en la medida de la diver
gencia entre dos poblaciones, tiende asintdticamente
a la distribucidn de 1la X2 con (r-1)-(c-1) grados de
libertad, y nos permite efectuar correcciones cuando
una o varias casillas de la tabla de contingencia estén
desocupadas, hecho muy frecuente en nuestro estudio dada
la gran cantidad de modalidades que puede presentar un
caracter en determinadas éreas de la palma. En el caso
de las variables cuantitativas hemos utilizado el test
Zexp porque la suma de los tamaflos muestrales supera
en gran medida el valor de 30, aproximandose en este
caso la distribucidén t de Student a una distribucidn

Normal.,

Los rasgos dermatoglificos principalmente afec
tados por alteraciones de 1los cromosomas sexuales son
los de naturaleza cuantitativa, de aqui que hayamos ele-
gido tres de estos caracteres: Nimero Dactilar Total,
Namero de crestas a-b y angulc atd, para estudiar el
cfecto que ejerce el nOmero y tipo de c¢romesomas sexua-

les sobre ellos.

51 se dispone de una secuencia de muestras
en la que cada muestra presenta en su cariotipo un cromo
soma sexual adicional respecto de la inmediata antericr,
la me jor forma de determinar si los valores cuantitati-
vos varian en funcidén del nimero de cromosomas sexuales,
seria la aplicacidén de un test estadistico adecuado so-
bre el conjunto de muestras que constituyen la serie,
ya que si se hallan las diferencias significativas exis-

tentes entre pares de mucstras consecutivas, se comete
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en cada una de las determinaciones un error del 5%,
error que resulta ademds acumulativo, disminuyendo la
fiabilidad de la conclusidén final; A pesar de los incon-
venientes esta Ultima estrategia ha sido la empleada
en las publicaciones revisadas ( 2 , 29 , 86 , 204, 214 ),
1o que unido a la escasa dispcnibilidad de muestras con
tamafios adecuades en las grandes polisomias y a la fre-
cuente ausencia de diferenclas significativas entre pare
Jjas de muestras, nos hace pensar que la hipdtesis de
que los valores cuantitativoes disminuyen a medida que
aumenta el numero de cromosomas sexuales, esla basada
sobre todo en la observacidén y descripcién de los resul-
tados dermatoglificos mas que en un estudio estadistico

apropiado de los mismos.

En nuestro trabajo nos hemos visto condiciona-
dos por el reducido tamafio del grupo de mujeres con tri-
somia X, que nos ha obligado a prescindir del estudio
conjunto de la serie 45,X0, 46,XX y 47,XXX y a determi-
nar diferencias entre parejas de muestras para el efecto
del cromoscma X, mediante la aplicacidn del test Zexp
para variables cuantitativas anteriormente descrito.
De esta forma con las diferencias encontradas, pretende-
mos apoyar en la medida de 1o posible el estudio descrip
tivo que hacemos de nuestros resultados mediante diagra-

mas de dispersidn construidos sobre valores medios.
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DE LOS RESULTADQS

A, DIFERENCTAS MUESTRALES

Con objeto de establecer un orden en la discu-
sidon de los resultados, comenzaremcs por el grupo de
pacientes con monosomia X por ser aquél en el Qque hemos
encontrado mayor numero de diferencias dermatoglificas
respecto del grupo control, y continuaremos con 1os Kline
felter para fTinalizar con el grupo dec mujeres 47,XXX.
En cada caso veremos en primer lugar las diferencias

dactilares y posteriormente las palmares, comparando

nuestros hallazpos con los de otros investipgadores, sin

clvidar mencionar aquellos caracteres para los cuales
no hemos encontrado diferencias significativas, habién-

dolas referido otros autores.

1) Monosomia X

a) DERMATOGLIFOS DACTILARES

En lo que se refiere a los dibujos dactilares
nuestros resultados muestran que las pacientes 45,X0
presentan un exceso significativo de bucles ulnares (U)
¥y un déficit de arcos (A) respecto de la poblacidn con-
trol, lo cual confirma los hallazgos de Holt y Lindsten
(g2 ), Quimana Castilla y col. (182}, Saldafia-Garcia
(204) y Katznelson (10b); Todos estos autores ponen ade-
mas de manifiesto la tendencia de los Turner a presentar
menor frecuencia de bucles radiales (R), aunque este
déficit sélo resultd significativo en el estudic de Qui-
mana Castilla y col. (182); nuestros resultados indican

pocr el contraric una ligera tendenclia al aumento de bu-
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cles radiales. Por otra parte, hemos observado una dismi
nucidén significativa en la aparicidn de vorticilos (W),
corroborando asi los resultados de Saldafia-Garcia (204)
y Borgaonkar y Mules (29 ) los cuales refieren una menor
frecuencia de este dibujo respecto a los controles, aun-

gue no significativa.

El wvalor medio del Numero Dactilar Total
(165, 4 bt 32,6) obtenido en los pacientes Turner es signi
ficativamente mayor que el del control, 1lo cual viene
a confirmar los resultados de Holt y Lindsten ( 92),
Saldafia-Garcia (204), Katznelson (106) y Borgaonkar y
Mules ( 29). Este incremento del NDT en la monosomia
X es constante en la literatura revisada; En nuestro
caso este hecho presenta la peculiaridad de ir unido
a una disminucidén significativa de vorticilos (W), dibu-
jo que habitualmente tiene mayor numero dactilar que
los demas; lo que corrobora la hipbétesis de que el tama-
fio del dibujo en el sindrome de Turner esti& incrementado

independientemente del tipo de dibujo (131).

b) DERMATOGLIFOS PALMARES

En el &rea tenar/I nuestros resultados mues-
tran una incidencia de dibujo aproximadamente igual a
la del control segin la clasificacidn tradicional; Holt
¥y Lindsten refieren escasez de dibujos en este &area y
Quimana Castilla exceso, pero ni unos ni otres hablan
de diferencias significativas. Segln la clasificacidn
topolégica observamos una tendencia no significativa
hacia el exceso de bucles radiales (IF ), coincidiendo
con Saldafia-Garcia (203, 204 ), debiendo destacar que

ni este autor, ni Katznelson (106), que habla de disminu
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cidn de dibujos en este area, refieren diferencias signi

ficativas.

Coincidiendo con Holt y Lindsten (92 ) 1los
bucles que hemos encontrado en las A&Areas interdigitales
II, IIT y IV de los pacientes Turner tienden a ser pro-
fundos, como lo demuestra el Indice de Lineas Principa-
les A+D, hallado significativamente mencr que el del
grupo control. Nuestros resultados segin la clasifica-
cidn topoldgica muestran un exceso significativo de bu-
cles en el &rea III, coincidiendo con Saldafia-Garcia
(204), quien también siguidé el criterio topoldgico en
sus estudios, Katznelson (106) encontrd ademds un défi-
cit significativo de bucles tienda IIIT y de bucles peri

féricos IV que nosotros no hemos confirmado.

A nivel del &rea hipotenar nuestros resultados
refle jan, segin la clasificacidn topoldgica, un aumento
altamente significativo de dibujos hipotenares considera
dos globalmente {(H, é y ), perc de forma particular
s6lo hemos encontrado diferencia estadistica para el
bucle periférico H, aunque los demds tipos de bucles
también presenten mayor incidencia que en la poblacidn
control, Los resultadcs del estudio topoldgico estan
en concordancia con los obtenidos por el método tradicio
nal, ya que ademds de haber encontrado un incremento
significativo de vorticilos (W), también es significati-
vamente mayor la incldencia de bucles ulnares (Lu), cuyo
equivalente topoldgico es el bucle periférico (H) ya
mencionado. Asi venimos a apoyar la hipdtesis defendida
por Holt y Lindsten ( 92), Quimana Castilla y col. (182)
Saldafla-Garcia (204), Katznelson (106) y Borgaonkar y
Mules { 29) de que los Turner poseen un exceso significa

tivo de dibujos hipotenares, destacando por nuestra par-
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te la importancia de los vorticilos y los bucles abier-

tos hacia el borde ulnar de la palma.

En lo gue se refiere a los trirradios distales
no hemos encontrado diferencia entre el grupc con monosgo
mia X y la poblacidén control. Holt y Lindsten (92 ) sefia
laron que es frecuente que los Turner tengan el trirra-
dio ¢ ausente o de forma vestigial; sin embargo nuestros
resultados muestran que la ausencia de ¢ es bastante
mis elevada en la muestra control que en 1los Turner,
estando dicha diferencia proxima al nivel de significa-
cibn. Por otro 1lado las frecuencias de zigodactilia,
de 0% y de 0,5% en pacientes 45,X0 y grupo control res-
pectivamente, podrian manifestar la baja incidencia de
tal carécter en nuestra zona geogridfica o bien sefialar
cierta variacidén en la interpretacidn de este rasgo der-
matoglifico por nuestra parte en relacidn con otros auto
res (106,204 ). Los resultados de Katznelson (106 ) mues-
tran una frecuencia significativamente mayor de z' junto
con z" en los Turner respecto a los controles, confirman
do la hipdtesis de que la zigodactilia tiende a ocurrir
con mayor frecuencia en individuos con errores cromosomi
cos sexuales que en los normales; Nuestros resultados

por el contrario no apoyan esta hipdtesis.

Por otro lado confirmamos el desplazamiento
distal de los trirradicos axiales en el sindrome de
Turner (29 , 92 ,106 ,204 ), ya que nhuestros resultados
muestran la posicidn t" significativamente més frecuente
en estos individuos que en 1los controles tanto por el
método tradicional como por el topoldgico, y dado que
segln el criterio tradicional la incidencia de t en nues
tra muestra Turner viene a ser estadisticamente menor

que la del control, estamcos de acuerdo con Holt vy
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Lindsten ( 22) y Borgaonkar y Mules (29 ) en que la posi
cidén habitual del trirradio axial en la monosomia X es
la de t' o t", y con Saldafia-Garcia (204) y Katznelson
{ 106) en que el trirradio tb acompafa frecuentemente
al t", puesto que igual que ellos hemos encontrade la
frecuencia del trirradio del borde ulnar (tb) significa-

tivamente mayor en los pacientes 45,X0.

Observamos en los Turner una mayor frecuencia
de terminacidén andmala de las lineas principales A y
T; Asi encontramos que la linea A llega a 1los campos
terminales de la palma 1 6 2 y la linea T al campo 11
con una incidencia significativamente mayor que en el
control, corroborando los trabajos de Holt y Lindsten
( 92 ) y saldafia-Garcia (204). En concordancia con esto
el Indice de Lineas Principales A+D hallado, resulta
significativamente mas bajo y viene a confirmar que la
trayectoria de las lineas principales en la monosomia
X es de tendencia longitudinal. Katznelson (106) también
encontrd un Indice de Lineas Principales menor en 1los
Turner que en los controles sin que llegara a ser signi-

ficativo.

Holt y Lindsten (92 ) y Ciovirnache y col.
(37 ) refieren una frecuencla incrementada de pliegue
simio y sus variantes en los Turner, mientras que
Borgaonkar y Mules (29 ) aportan ademas datos significa-
tivos al respecto. Nuestros resultados reflejan una dis-
minucidén significativa de los pliegues normales segln
la clasificacidn convencional, mientras que segin la
clasificacidén de Weninger y Navratil hemos encontrado
déficit significativo del pliegue II (englobado dentro
de los normales en la descripcidn convencional) y exceso

del pliegue V (transicidn a simio); De esta forma confir
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manos los estudios de Borgaonkar y Mules (29 ).

Los estudios del Nimero de crestas a-b en pa-
cientes Turner realizados por Holt (92) y Lindsten ( 92)
Saldafia~-Garcia (204 ), Katznelson (108) ¥y Shiono y col.
(214) muestran un valor medio para este rasgo dermatogli
fico significativamente mayor que en los controles; noso
tros hemos observado esta tendencia perc sin llegar al

nivel de significacibn.

Respecto al angulo atd maximo, nuestros resul-
tados muestran un valor medio significativamente mayor
en los individuos 45,X0 que en los necrmales, corroboran-
do los estudios de Holt y Lindsten ( 92) y Katznelson
(106). En concordancia con los valores altos de los angu
los atd hemos encontrado que 1la distancia porcentual
del trirradio axial mas distal al pliegue carpal es sig-
nificativamente mayor en los Turner, no habiéndose estu-
diado este caracter en ninguna de las publicaciones revi

sadas.

Para resumir diremos que en el estudio compara
tivo entre la muestra Turner y el control, hemos encon-
trado 19 diferencias significativas, 4 para los dermato-
glifos digitales y 1% para los palmares. De esta forma
pensamos que hemos realizado un estudio bastante exhaus-
tivo, ya que la totalidad de los autores revisados han
obtenido en total 15 diferencias, 4 para los dermatogli-
fos digitales y 11 para los palmares, 4 menos que noso-
tros. Por otro lado nuestros resultados siguen en gene-
ral la linea de las publicaciones revisadas, ajusténdose
a las desviaciones dermateoglificas referidas para el

sindrome de Turner. Asl coincidimos en la disminucidn
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de arcos digitales y en el aumento de: bucles ulnares
en los dedos, Nimero Dactilar Total, bucles hipotenares,
trirradio axial t", trirradio extralimital tb termina-
cibébn de la linea A en campos 1 &6 2 y de T en 11, pliegue
de transicidén a Simio y &ngulo atd; Seguimos la misma
tendencia en cuanto al aumento del nGmero de crestas
a-b; No confirmamos: la disminucidédn de bucles radiales
en los dedos, bucles tienda en el area III y periféricos
en el area IV, asi como el aumento de la =zigodactilia;
Aportamos datos de significacidén no referidos anteridr—
mente para el aumento de bucles en el area II1 y de vor-
ticilos y bucles periféricos (LY & H) en hipotenar, asi
como para la disminucidn de: vorticilos digitales, tri-
rradio axial en posicidén t, Indice de Lineas Principales
(A+D) y surcos Normales y del tipo II; Y finalmente afia-
dimos el estudio de un nuevo caracter: el porcentaje
de desviacidn distal del trirradioc axial respecto al
pliegue carpal, para el cual hemos encontrado diferencia

significativa.

2) Klinefelter 47,XXY

a) DERMATOGLIFOS DACTILARES

La hipétesis de que los individuos 47,XXY po-
seen una alta proporcidn de arcos es admitida de forma
tradicional (%9, 86, 89, 142, 159, 162, 163, 204 ) y ha
sido confirmada por Katznelson (106), Borgaonkar y Mules
(29 ), Uchida y col. (240) y Cushman y Soltan (47 ) quie
nes encontraron un aumento significative en la frecuen-
cia de arcos respecto de los controles. Nuestros resul-
tados aunque muestran cierta tendencia a una mayor pro-
porcién de arcos en los Klinefelter, no resultan signifi

cativos., De igual forma tampoco se han encontrado dife-
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rencias respecto a los deméds tipos de dibujo.

F1l NOmero Dactilar Total estéd disminuido pero
no significativamente respecto de la muestra control
masculina; Este resultado concuerda con €1 hecho de que
los arcos no aparezcan muy aumentados en nuestroe grupo
de pacientes Klinefelter. Los estudios revisados (29,
47 , 86 , 87 , 94 , 106, 162) muestran Niameros Dactila-
res Totales significativamente menores que los de los
varones de la poblacibdn normal; S6lo Uchida y col. (240)

presentan un resultado semejante al nuestro.

b) DERMATOGLIFOS PALMARES

Segiin la clasificacidén topoldgica, hemos encon
trado una incidencia significativamente menor de bucles
radiales (Ir) en el Area I (tenar/I) de pacientes 47,XXY
Cushman y Scltan ( 47 ) también hallaron una frecuencia
de dibujos en este Area significativamente disminuida,
aunque siguiendo el método tradicional de clasificacidn;
Por otro lado los resultados de Katznelson (106) y
Saldafia-Garcia (203), quienes emplean el criterio topold
gico, siguen la misma linea de los nuestros sin llegar

al nivel de significaciodn.

Respecto a 1las Aareas interdigitales, hemos
encontrado diferencia significativa en el area II utili-
zando ambos criterios de clasificacidén, mostrande dicha
Area menor incidencia de bucles (L &6 II) respecto a la
poblacidn masculina normal. Nuestros resultados concuer-
dan con los de Katznelson (106) quien observd cierto
déficit de bucles que no llegaba a ser significativo.
Igual que Saldafia-Garcia (204 ) y Cushman y Soltan ( 47 ),

no hemos hallado diferencias reales en las Aareas palma-
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res III y IV entre los Klinefelter y los controles, por
lo tanto no corroboramos el déficit significativo de
bucles tienda IIIT que Katznelson (201) refiere para

lcs varones 47,XXY.

Los resultados de 1la mayoria de 1los autores
coinciden en gque a nivel del &rea hipotenar no hay dife-
rencias reales en cuanto a la frecuencia y tipo de dibu-
jo entre Klinefelter y varones normales; Sdlo Cushman
y Soltan (47 ) encontraron una incidencia de dibujos
gsignificativamente mayor en pacientes 47,XXY. Nuestros
resultados coinciden con los de Borgaonkar y Mules { 29)
y Nanko (142) quienes refieren un incremento no signifi-
cativo de dibujos hipotenares en varcnes con un Cromoso-—

ma X en exceso.

En el estudio de los trirradios distales hemos
encontrado déficit significativo de trirradios acceso-
rios a', en concordancia con la menor frecuencia de dibu
Jjos en el area interdigital II referida anteriormente,
De esta forma nuestros resultados no coinciden con el
aumento de trirradios accesorios en las &reas II y 1V
publicado en la literatura (45),ni con los de Cushman
y Soltan ( 47 ) quienes aunque observan cierta tendencia
a la disminucidén de +trirradios adicionales en el Area
IT, refieren un incremento significativo de trirradios
accesorios en el area IV. La frecuencia de zigodactilia
que hemos hallado es muy pequefia tanto en el grupo Kline
felter como en el control, contradiciendo los resultados
de Katznelson (106) de una incidencia significativamente
mayor de trirradios z' y z" en los varones 47,XXY respec
to a los normales, Por tanto no podemos confirmar 1la
hipbétesis de la tendencia a la zigodactilia por parte
de los individuos con alteraciones numéricas de los cro-

mosomas sexuales (204).
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Nuestros resultados sitian el trirradio axial
en posicidén t, alGn cuando la proporcién de t resulta
significativamente menor en este grupo que en varones
normales; corroborandc asi las investigaciones més re-
cientes sobre este rasgo dermatoglifico (1086) que obser-
van un ligero desplazamiento distal del trirradic. Esta
diferencia en la posicidédn del ¢trirradio axial 1la hemos
obtenido segin el método de Walker, confirmando gque la
medida de la distancia porcentual al pliegue carpal tien
de a desplazar dicho trirradio distalmente, mientras
que la medida del adngulo atd tiende a colocarle dentro
del intervalo normal de variacidn. Tradicionalmente exis
te la hipbtesis de que en varones con un cromosoma X
supernumerario el Lrirradio axlal se encuenlra ligeramen
te desplazado en sentido proximal (59, 89, 90, 159 ),
pero la literatura revisada (47 , 112 | 142) muestra re-
sultados contradictorios al respecto, ya que incluso
Borgaonkar y Mules ( 29 ) describen una proporcidn signi-
ficativamente maycr de t' en los Klinefelter que en 1los

controles.

De acuerdo con 1la literatura revisada (204)
la 1linea A termina con mayor frecuencia bajo el pulgar
en nuestros Klinefelter que en lo controles masculinos,
estando esta diferencia muy proxima al nivel de signifi-
cacidn. Igual que Katznelson (106) y Komatz y Yoshida
{(114), encontramos un Indice de Lineas Principales lige-

ramente disminuido.

En cuanto a los pliegues de flexidn, referimos
una disminucidn significativa de surco Normal segin la
clasificacibn convencional y mayor frecuencia de pliegue
Sidney, tanto por 1la clasificacidén convencional como

por la de Weninger y Navratil. La literatura revisada
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(29, 47 ) no aporta datos significativos respecto a
los pliegues de flexidn, refiriendo uUnicamente cierto
aumento en la frecuencia de pliegue Simic, que nosotros

no confirmamos,

El nUOmero medio de crestas a-b de nuestros
pacientes Klinefelter tiende a ser menor que el del gru-
po control; Sin embarge igual que Saldafia-Garcia (204),
Shiono y col. (212), Cushman y Scltan ( 47 ), Hreczko
y Sigmon ( 94 ) y Komatz y Yoshida (111), no hemos encon-
trado la diferencia significativa referida en los estu-

dios de Katznelson (106), Hunter ( 86 ) y Nanko (142),

En concordancia con el desplazamiento distal
del trirradio axial descrito, observamos un angulo atd
mas abierto que en la poblacidn contrel, aunque sin lle-
gar al nivel de significacidn; Tradicionalmente se atri-
buye a los Klinefelter un &ngulo atd de menor valor que
a la poblacidn normal, sin embargo sd6lo Hunter (86 )

ha cbtenido significacidn en esta diferencia,

Hemos encontrado una distancia porcentual de
desplazamiento del trirradio axial respecto del pliegue
carpal mayor en los Kliinefelter que eon los varoncs con-
trol sin que esta diferencia llege a ser significativa.
Estos resultados estdn en la linea de 1los Cushman vy
Soltan ( 47 ), pero no podemos hacer comparaciones ya
que dichos autores son 1los Unicos entre los revisados
que han estudiado este carlcter dermatoglifico, habiéndo
lo hecho de forma individual en manos derechas e izquier

das.

Resumiendo, los estudios realizados sobre der-—

matoglifos en el sindrome de Klinefelter no muestran
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resultados tan claros como los del sindrome de Turner,
de esta forma algunas de las desviaciones dermatoglifi-
cas propuestas para los varones 47,XXY s6lo han sido
halladas por un investigador sin ser corroboradas por
los deméas; al mismo tiempo hemos observado contradicio-
nes referentes a alguno de 1los caracteres estudiados,
como por ejemplo la posicidén del trirradio axial. A pe-
sar de esto, hemos extraido de 1la literatura revisada
un total de 11 diferencias significativas, 2 para 1los
dermatoglifos dactilares y 9 para los palmares; superan-
do con bastante amplitud las seis diferencias encontra-
das en nuestro estudio, todas ellas a nivel palmar.Sin
embargo debemos sefialar que aquellas desviaciones obser-
vadas que no alcanzan el nivel de significacidn (aumento
de arcos dactilares y dibujos hipotenares, mayor propor-
cidén de linea A terminando en 1los campos 1 & 2 de la
palma y disminucidédn de: NGmerc Dactilar Total, Indice
de Lineas Principales y Nimero de crestas a-b), siguen
la tendencia general de las desviaciones referidas para
el sindrome de Klinefelter, lo que nos hace pensar que
un nGmero muestral mayor hubiera conducido a la confir-
macidén estadistica de tales desviaciones; Por otro lado
no confirmamos la disminucion referida en 1la literatura
de bucles tienda en el &area II1II, ni la mayor incidencia
de zigodactilia y de trirradios accesorios en el area
IV; Ademads hemos obtenido algunas diferencias no referi-
das en otros estudios como menor proporcidén de: bucles
en el area II y en el &area I para los I’ , trirradios
accesorios a', trirradios axlales en posicidn t ¥y plie-
gue Normal, asi como una mayor incidencia de pliegue
Sidney. Por Gltimo observamos una tendencia contraria
en lo que se refiere a la medida del angulo atd y a la

posicidén del trirradio axial,
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3) Mujeres con trisomia X

a) DERMATOGLIFOS DACTILARES

En el estudio de los dibujes dactilares hemos
encontrado una frecuencia de arcos (A) significativamen-
te superior en el grupo 47,XXX respecto de la muestra
control, acompafidndose este aumento de arcos de un défi-
cit significativo de bucles ulnares (U). Esta misma par-
ticularidad ha sido referida de forma no significativa
por Saldafia-Garcia (204) y Holt ( 88), quienes afiaden
ademas un aumento en la proporcidén de bucles radiales

(R).

En cuanto al Numero Dactilar Total, nuestro
estudio refleja una disminucién del mismo, tal y como
cablia esperar por el incremento en la proporcién de ar-
cos, dibujo con valor cuantitativo cero. 35in embargo,
a diferencia de Saldafia-Garcia (202), nc hemos podido
confirmar estadisticamente la disminucidén del NDT en
las triple X por carecer, para este rasgo dermatoglifi-

co, del suficiente tamafio muestral.

b) DERMATOGLIFOS PALMARES

La incidencia de dibujo en el area tenar/I
de las mujeres 47,XXX estudiadas ha resultado ser nula,
sin embargo la comparacidén con la muestra control no
proporciona resultados significativos, presumiblemente
debidoc al pequefic tamafio de la muestra; Por lo que pensa
mos que nuestros resultados no contradicen la observa-
cidn de Saldafia-Garcia (202, 203, 204 ) de una ausencia
total de dibujos en el area tenar/I de mujeres con tres

cromosomas X o mas. En cuanto a la incidencia de figuras
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en las areas interdigitales II, IIL y IV, no hemos encon
trado diferencias significativas respecto al control,
sin embargo queremos destacar que la mayor incidencia
de bucles periféricos en el area III, tanto por la clasi
ficacién topoldgica como por la tradicional, esta muy
proxima al nivel de significacidén; Saldafia-Garcia (202,
204) también refiere un exceso no significativo de bu-
cles periféricos en el &area III, peroc al contrario que
ncsotros describe la ausencia de dibujo en el Aarea 1II
de mujeres con trisomia X como una caracteristica pecu-
liar de las mismas. Por otro lado, hemos encontrade la
frecuencia de dibujos hipctenares en las triple X seme-
jante a la del grupo contrcl, sin que existan datos en
la literatura revisada (202, 204) qgue contradigan este

resultadoe.

No hemos hallado diferencia significativa en
lo que se refiere a la incldencia de los distintos tri-
rradios palmares: distales, zigodactilia y axiales., Los
resultados de Saldafia-Garcia (202) refieren una inciden-
cia de z' en las triple X superior al doble de la encon-
trada en las mujeres normales, sin embargo nuestro grupo
de mujeres 47,XXX presenta ausencia total de zigodacti-
lia, siendo la incidencia de dicho carédcter escasisima
en el grupo control. Por otro lado hemos observado cier-
ta desviacidn distal de los trirradios axiales, que al
igual que en la literatura revisada ( 94, 202 | 204) no

resulta significativa.

Nuestros datos reflejan una reduccidn signifi-
cativa de pliegues Normales segin la clasificacién con-
vencional y distinta distribucidén de surcos segin la
clasificacidon de Weninger y Navratil, observandose una

marcada tendencia al exceso de pliegues tipo VI {(simio).
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Sin embargo no podemos comparar estos resultados con
los de otros autores porque la literatura revisada no
aporta datos sobre los pliegues de flexidn en mujeres

con cromosomas X supernumerarios,

El valor medio del numero de crestas entre
los trirradios distales a y b ha resultadc ser significa
tivamente menor en el grupo patoldgico que en la muestra
control, coincidiendo con Saldafia-Garcia (202, 204) y

Hreczko y Sigmon ( 94 ).

En la trisomia X se ha descrito un angulo atd
medio algo mayor que en las mujeres control (202), pero
sin significacidén estadistica; Nosotros corroboramos
este resultadc que concuerda con ¢l ligerco desplazamien-
to distal del trirradic axial ya mencionado. Por otro
ladeo, tampoco hemos encontrade diferencia significativa
en 1o que se refiere a la distancia porcentual del tri-
rradio axial respecto del pliegue carpal, sin embargo
observamos que dicha medida tiende a presentar valores
mas altos en correspondencia con los angulos atd algo
més abierto que hemos descrito; De igual forma que para
los surcos, no hemcs encontrado en la literatura revisa-
da ninglin estudio scbre el porcentaje de desviacidn dis-

tal del trirradio axial respecto del pliegue carpal.

En total hemos encontrado 5 diferencias signi-
ficativas, aproximadamente igual que en la bibliografia
revisada. Coincidimos en la disminucidn del Namero de
crestas a-b,; Observamos la misma tendencia en lo que
se refiere al menor Nimerc Dactilar Total y a la ausen-
cia de dibujos en tenar/I; No confirmamos la ausencia
de dibujos en el area II, ni la mayor proporcidén de zigo

dactilia; Y finalmente aportamos diferencias significati
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vas no referidas anteriormente, como el aumento de arcos
y la disminucidén de bucles ulnares en 1los dedos, y la
menor proporcidn de pliegue Normal. Asi pues, aunque
admitimos cierta reserva en los resultados de nuestro
estudioc sobre las peculiaridades dermatoglificas de las
pacientes 47,XXX debido al pequefic tamafio muestral, pen-
samos que las diferencias obtenidas se ajustan de forma
general a las desviaciones referidas en la literatura

para este sindrome.
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B. CROMOSOMAS SEXUALES Y VALORES CUANTITATIVOS

Ha sido nuestro interés contribuir al estudio
del efecto que ejerce el nUmerc y tipo de cromosomas
sexuales sobre los rasgos dermatoglificos cuantitativos;
3in embargo pensamos que nuestros resultados ofrecen
una visidédn parcial al respecto por dos motivos: 1) Debi-
do a las restricciones que suponen los tamafios muestra-
les, sb6lo hemos pcdido estudiar estadisticamente parejas
de muestras y nc serles de muestras como hubieramos de-
seado; pretendiendo subsanar este déficit hemos realiza-
do un estudio descriptivec mediante los diagramas de dis-
persitn dibujados sobre valores medios qgue aparecen en
las figuras 9, 10 y 11, 2) No hemos podido disponer
de varones con polisomias del cromosoma Y, por lo cual
el efecto de dicho cromosoma sd6lo ha podido ser estudia-

do en cuanto a su presencia ¢ ausencia,

Nuestra discusidn se centrarda en el efecto
de los cromosomas sexuales sobre el Nimero Dactilar To-
tal en primer lugar, en segundo lugar sobre el Namero

de crestas a-b y finalmente sobre el angulo atd.

1) Efecto sobre el Namero Dactilar Total

Segin se aprecia en la figura 9, parece ser
que el aumento en el namero de cromoscmas X, tanto en
presencia como ausencia del cromoscoma Y, determina la
disminucidn del Namero Dactilar Total; De esta forma
nuestros resultados apoyan la hipdtesis de que el exceso
de material gonosdémico estd asociado con la reduccidn
de la complejidad del dibujo digital, que se traduce
en valores bajos del NDT (2, 86, 94, 159, 162, 163 ).
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Igual que Penrose(162) observamos que el efecto reductor
del cromosoma X se manifiesta tanto en la serie de varo-
nes como en la de mujeres., Ademas, considerando que se-
gin nuestros resultados el NDT tiende a ser menor en
los individuos 46,XX que en los 46,XY y en los indivi-
duos 47,XXX mucho menor que en los 47,XXY, estamos de
acuerdo ccon Borgaonkar y. Mules (29 ), Hunter (86 ) ¥y
Alter (2 ) en que el efecto reductor del cromosoma X
sobre el nUmero de crestas de los dibujos dactilares
parece ser mayor y mas claro gque el del cromosoma Y.
No queremos dejar de constatar que el estudio estadisti-
co del efecto del cromosoma X sobre el NDT se ha realiza
do sobre los pares de muestras: 45,X0 con 46,XX; 46,XX
con 47 ,XXX y 46,XY con 47,XXY, habiéndocse obtenido dismi
nucién significativa del NDT UGnicamente en la pareja
constituida por las Turner y las muestra control femeni-
na, por lo gue parece ser que el efecto reductor del
cromosoma X adicional tiende a ser menor cuandoc se acom-
pafia del complemento gonosdmico normal masculino o feme-
nino., Dado que los varones 46,XY tienen significativamen
te menor NDT gque el grupo Turner (45,X0), confirmamos
el efecto reductor del Y; S3Sin embargo los Klinefelter
(47,XXY) no presentan su NDT disminuidc significativamen
te respecto del grupo 46,XX, lo cual parece indicar gue
el efecto reductor del Y es menor en presencia de un

cromosoma X supernumerario.

2) Efecto sobre el Numero de crestas a-b

El conjunte de nuestros resultados aparece
reflejado en la figura 10, en cuyo diagrama de disper-
sibén podemos observar cierta tendencia a la reduccidn
del nimero a-b a medida que aumentan los cromosomas X,

tanto en la serie de varones como en la de mujeres. Sin



209

embargo como reflejan las pendientes de los segmentos
dibujados, la variacidon del nGmero a-b inducida por los
cromoscmas X adicionales es muy pequefia salvo la que
aparece entre la pareja de muestras 46,XX y 47,XXX, que
alcanza el nivel de significacidén, Estamos de acuerdo
por lo tanto con Saldafia-Garcia (204), Shiono y col.
(214) y Hunter ( 86), quienes refieren gue el numero
de crestas entre los trirradios a y b tiende a disminuir
con el incremento de cromosomas sexuales; Y dadoe que
nuestros resultados muestran un valor para el grupo
47 XXX bastante menor gque el del grupo 47,XXY, también
estamos de acuerdo en que el c¢romosoma X sSea capaz de
causar mayor variacién que el Y (86 204 | 214) si bien
esto no aparece tan clarc cuando comparamos los numeros
a-b de los grupos 46,XX y 46,XY.

3) Efecto sobre el &ngulo atd

Tal y como observamos en la figura 11, 1los
valores de los angulos atd de mujeres y varones normales
son aproximadamente iguales, observandose una tendencia
hacia &ngulos atd mis abiertcs en 1los grupos patoldgi-
cos, aumentando su valor tante con el incremento como
con la disminucidn del namero de cromosomas sexuales.
Debemos destacar que igual que en la literatura publica-
da ( 92, 106), la dotacidn 45,X0 presenta un angulo atd
significativamente mayor al comparar tanto con mujeres
46 ,%XX como con varones 46,XY. Por otro ladc Hunter ( 86)
en base a su estudio sobre Klinefelter, defiende 1la hipé
tesis de que los angulos atd son mas agudos cuando los
cromosomas X e Y se encuentran en exceso, alcanzando
este efecto significacidén sdéle cuando el cromosoma X
es el supernumerario. De esta forma se pocdria pensar

que el angulo atd seria madximo en la monosomia X y que
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dicho valor iria disminuyendc con el incremento en el
nimero de cromosomas sexuales, sin embargo Katznelson
(106) obtiene en los pacientes 47,XXY angulos atd sélo
ligeramente menores que en los controles, mientras que
Cushman y Soltan (47 ) encuentran valores semejantes
entre Klinefelter y la poblacidén normal. Asi pensamos
que la hipbétesis defendida por Hunter no estd muy clara,
dado que ademas las medidas de los angulos atd encontra-
das en pacientes 47,XXX (202} y 48,XXYY ( 86 ) tienden

a ser mayores que las de 10os controles.
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El sindrome de Turner es la gonoscmopatia detectada con
mayor frecuencia en nuestro entorno, en concordancia
con los datos de la literatura general. Sin embargo la
frecuencia de individuos diagnosticados con sindrome
de Klinefelter y polisomia X en nuestra &rea geogréafica
es menor de la que cabria esperar, lo que ncs hace pen-
sar dadas las caracteristicas fenotipicas de estos sin-

dromes, en una tasa de deteccidn baja.

El presente estudio dermatoglifico es el mas exhaustivo
de los realizados en individuos con alteraciones de 1los
cromosomas seXuales, lo gque nos ha permitido comparar
nuestros resultados con los diferentes estudios publica-

dos independientemente de su metodologla.

Nuestros resultados indican gque el método Tradicional
y el Topoldgico ofrecen una infcormacidn semejante en
general, pero mas © mencs detallada para determinados
rasgos, sin que ninguno de ellos presente ventajas cla-
ras respecto al otro a excepcidn de la mayor rapidez
y comodidad del criteric topolbgico, por 1lo que conside-
ramos ambos métodos no como excluyentes, sino como com-

plementarios.,.

La clasificacién de Weninger y Navratil resulta ser mas
informativa que la clasificacidn convencional en la de-
terminacién del tipc de pliegue andmalo méas frecuente

en los grupos patoldgicos.

El estudic comparative de los rasgos dermatoglificos
cualitativos ha revelado que los individuos con dotacidn

cromosdmica 45,X0 presentan significativamente:

a) Mas bucles ulnares y menor frecuencia de arcos

y vorticilos en los dedos,
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b) Mayor frecuencia de bucles periféricos, bucles
tienda y bucles centrales (III, IIIT, III) consi

derados conjuntamente en el area palmar III,

c) Mayor frecuencia de figuras hipotenares (H, H,
Hr); en concreto mas bucles ulnares (LY) o peri-

féricos (H) y més vorticilos (W).

d) Mayor frecuencia de terminacidén de 1la linea

A en la base del pulgar,

e) Mayor frecuencia de terminacidén de la Linea T

en el aArea interdigital II.

f) Mas trirradios axiales en posicion t" utilizando
los métodos de Penrose y Ford-Walker en el crite
ric de clasificacion Tradicional y el método

de Penrose en el Topoldgico,

g} Menocs trirradios axiales en posicidn t segin
el método de Penrose en el criterio de clasifica

clén Tradicional.

h) Mas trirradios en el borde ulnar del Area hipo-
tenar (tb).

i) Menos surcos Normales segin la clasificacidn

convencional.

J) Menos surcos del tipo Ll y mas del tipo V segun

la clasificacidén de Weninger y Navratil.

6. E1 estudio comparativo de los rasgos dermatoglificos
cuantitativos ha revelado que 1los individuos con dota-

cién cromosdmica 45,X0 presentan significativamente:

a) Mayor Niamero Dactilar Total (NDT), a pesar de

la mayor frecuencia de vorticilos.
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b) Menor Indice de Lineas Principales (A+D).
¢) Mayor angulo atd maximo.

d) Mayor distancia porcentual del trirradic axial

mas distal al pliegue carpal.

El estudio comparativa de los rasgos dermatoglificos
cualitativos muestra que 1los individuos c¢on dotacidn

cromosoOmica 47,XXY presentan significativamente:

a) Menos bucles radiales (Ir) en el &area palmar
I.

b) Menos bucles periféricos (II & L) en el area

interdigital IT,.
¢) Menor frecuencia de trirradio accesorio a'.

d) Menos trirradios axiales en posicidn t utilizan-
do el método de Ford-Walker en el criterio de

clasificacidn Tradicional.

e) Menos surcos Normales segin 1la clasificacidn

convencional.

f) Mas pliegues Sidney segin la clasificacidén con-
vencicnal o del tipo III segin 1l1la clasificacién

de Weninger y Navratil,

La comparacidén de los rasgos dermatoglificos cuantita-
tivos entre el grupo Klinefelter y el control masculino

noe ha revelado ninguna diferencia significativa.
El estudio comparativo de los rasgos dermatoglificos
cualitativos muestra que las mujeres 47,XXX presentan

de forma significativa:

a) Mas arcos y menos bucles ulnares en los dedos.
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b) Menos pliegues Normales segln la clasificacidn

convencional.

c¢) Distinta distribucidén de surcos segin la clasifi

cacidn de Weninger 'y Navratil,

Respecto a los rasgos cuantitatives, las mujeres con
trisomia X presentan un nimerc significativamente menor

de crestas entre los trirradios a y b de la palma.

Nuestro estudio muestra que el grupe Turner es el que
presenta mayor nimero de diferencias significativas res-
pecto al control, siendo estas diferenclas concordantes
con las registradas en la literatura. El grupo Kline-
felter y el grupo Triple X muestran menor namero de dife
rencias respecto al control, siendo estas diferencias

menos colncidentes en los estudios realizados.

El estudio estadistico sobre la variacidén de 1los rasgos
dermatoglificos cuantitativos en funcidén de ndmero de
cromosomas sexuales, presenta muchas dificultades debide
a la baja incidencia de polisomias con mas de tres cromo

somas seXuales.

Nuestro estudio descriptivo sobre 1la variacidn de los
rasgos dermatoglificos cuantitativos en funcidén del na-
mero de cromoscomas sexuales, muestra que el aumento del
namerc de cromosomas X en el cariotipo parece estar aso-
ciado con la disminucién del NOmero Dactilar Total (NDT)
manifestandose este efecto reductor tanto en 1la serie

de varcnes como en la de mujeres.

El aumento del nimerc de cromosomas X en el cariotipo
parece estar asociado, ademds con cierta tendencia a

la disminucidn del Nimero de crestas a-b.



15.

16.

215

Por otra parte el efecto reductor del cromosoma X sobre
el Namero Dactilar Total y el Namero de crestas a-b pare

ce ser mayor gque el del Y,

Por Gltimo las alteraciones numéricas de 1los cromosomas
sexuales, parecen estar relacionadas en general con la

aparicién de angulos atd mas abiertos.
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