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Nápoles Díaz, E. y P. Martínez Pimienta. Dermatoglifos, una ayuda diagnóstica en la enifermedad ulceropéptica. Rev Cub Med 

23: 5, 1984. 

Se escogen de una consulta especializada 126 pacientes consecutivos con el diagnóstico clínico y radiológico de úlcera 

péptica, se le toman las impresiones digitales y palmares por el método de tinta, encontrándose dermatoglifos anormales, 

principalmente en los tri radios axiales y los patrones tenares e hipotenares.
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INTRODUCCION 

Harold Cumings, por la década del 20 propone el término dermatoglifos (escritura en la piel), 
para designar el patrón de crestas paralelas y surcos de los dedos, palma de las manos y de 
los pies, señalando la significación de estas configuraciones dérmicas en el síndrome de 
Down,1,2 confirmado más tarde por otros autores. Este estudio ha sido aceptado como una 
herramienta útil en el diagnóstico y las causas de varias enfer medades. 

Si observamos nuestras manos, veremos que en ellas  existen crestas y surcos que se 
disponen siguiendo ordenamientos paralelos distintos en las yemas de los dedos y palmas de 
las manos formando básicamente tres figuras: los arcos, las asas o presillas (cubitales o 
radiales), los verticilos o torbellinos; existen zonas donde confluyen tres hileras de surcos 
denominados tri radios. La palma de la mano posee habitual mente cinco tri radios, cuatro sub 

digitales ((a, b, c y d) y uno axial que se sitúa proximalmente a la palma de la mano y en línea 
recta con el cuarto metacarpiano.  

Tiene valor la medida del ángulo ATD, que se forma de la unión del tr i radio (a) con el 

axial (T) por una línea imaginaria, y de éste al tr i radio (d) por otra línea. Los valores normales 

aceptados para este ángulo son: entre 45“ y 56°, también se utiliza la medida porcentual que 

representa la distancia a la que está situado el tr i radio axial T, con relación a la línea que 

imaginariamente va de forma vertical desde la base del dedo medio hasta el pliegue de la 

flexión de la muñeca, que tiene un límite inferior de 40% para los tr i radios altos.  

También resulta útil el recuento de crestas cuyos valores normales son 144,98 ± 51,08 
para hombres y de 127,23 ± 52,51 para mujeres. El der matoglifo de los pies ha sido poco 
estudiado .3-5 

Con el avance de la citogenética humana y el descubrimiento de múl tiples aberraciones 
cromosómicas, el valor de los dermatoglifos en me dicina clínica ha sido probado.  

Por la gran diversidad de patrones encontrados en dedos, palmas y plantas, es evidente 
que la formación de las crestas dérmicas pueden ser determinadas por muchos genes 5'6 lo que 
ha hecho que muchos autores relacionen estos estudios a entidades nosológicas que pudieran 
tener un componente genético en su causa; enfermedad de Wilson, Korea de Hun tington, 
leucemias, enfermedad celíaca, anemia de Cocley, psoriasis, diabetes mellitus, enfermedad 
de Hodgkin .7~14~22 

En este trabajo nos proponemos buscar si existe alguna relación entre los dermatoglifos y 
la enfermedad ulceropéptica.  

MATERIAL Y METODO 

Se seleccionan 126 pacientes consecutivos de una consulta especia lizada que presentan 

cuadro clínico y radiológico de úlcera péptica.
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Se toman las impresiones digitales y palmares por el método de tinta, 1 se agrupan y 

exponen los resultados.  

RESULTADOS 

De los 126 pacientes 120 eran hombres y 6 mujeres.  

En los dedos de las manos 99 pacientes, para un 82,5% tenían pre dominio de asas 

cubitales (L l), 27 para el 22.5% tenían predominio de rizos (R) y solamente 4, para el 3,3% 

presentaron predominio de arcos [A)  (cuadro I}.  

En cuanto al recuento total de crestas, 94 hombres para el 78,33% los tenían dentro de 

¡imites normales, 16 pacientes para el 13,33% con recuento de crestas bajos (menos de 95) 

10 pacientes para el 8,33% con recuento total alto (más de 195) (c uadro II).  

En las mujeres dos, con recuento de crestas bajos (menos de 75) y cuatro con recuento 

dentro de límites normales para el 33,3% y 66,6% respectivamente (cuadro lli).  

En las palmas encontramos un ángulo ATD que medía menos de 45% en 115 hombres 

para el 96,3%, lo que dio una T (proximal) del tr i radio axial en ambas palmas y cinco 

pacientes para el 3,7% tenían el tr i radio axial en posición t’ o’ t '.  

Solamente encontramos 11 pacientes, para el 9,16% con surcos pal mares anormales 

(cuadro IV). 
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En nueve pacientes 7,7% encontramos asas interdigitales (L d) en el área II y en 9, 7,7% 
en el área III (cuadro V).  

De los 120 hombres, 15 tenían figuras en la zona tenar I, para el 12,5% de los cuales, 7 
el 5,8% eran bilaterales. Del total de hombres 52 presentaron figuras hipotenares para el 
43,3% de los cuales 28, el 23,3% eran bilaterales, (cuadro VI).  
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DISCUSION 

La úlcera péptica que aparece solamente en el 10 -15% de la población, es más 

frecuente en el hombre, y si los factores externos con las agre siones del medio fueran las 

únicas y principales responsables de la aparición de la enfermedad, necesariamente la 

proporción de enfermos debía ser mayor.  

La relación de la úlcera péptica con los grupos sanguíneos ,16-21 así como la frecuencia 

familiar y la aparición en gemelos homocigóticos, han hecho pensar en la relación g enética 

como causa de la entidad.  

En este estudio encontramos que el 96,3% de los pacientes presen taban un tri radio 

axial proximal (t) siendo t' la posición más frecuente para este tri radio .1 El 55,8% 

presentaban figuras tenares e hipotenares, siendo es tas figuras raras en personas 

normales ;'1 nuestros pacientes presentaron figuras interdigitales más frecuentemente en el 

área IV, 30,8%. 

De este estudio se podría inferir que podría existir una relación dermatoglifo -úlcera 

péptica, donde las alteraciones de los tr i radios axial y la presencia de figuras interdigitales 

en el área IV, pudieran servir como guía en la evaluación diagnóstica de la úlcera péptica, 

a la vez que aportaría un nuevo elemento que unido a la mayor frecuencia entre ge melos 

homocigóticos y a la asociación con los grupos sanguíneos, a la hipótesis genética de esta 

enfermedad. 

Presentamos este trabajo como informe preliminar, continuaremos el mismo con una 

casuística mayor.  

SUMMARY 

Nápoles Díaz, E.; P. Martínez Pimienta. Dermatoglypliics, a diagnosis aid in ulceropeptic disease. Rev Cub Med 23: 5, 1984. 

One hundred and twenty six patients with clinical and radiologic diagnosis of peptic ulcer were consecutively selected from a 

specialized outpatient service. Digital and palmar impressions were taken by the ink method, and abnormal dermatoglyphlcs 

were found, mainly in axial triradil and thenar and hypothenar patterns. 

RÉSUMÉ 

Nápoles Díaz, E.; P. Martínez Pimienta. Les dermatoglyphes, une aide pour le diagnostlc dans l'ulcére peptique. Rev Cub 

Med 23: 5, 1984. 

Les auteurs ont fait le choix de 126 patients consécutifs avec le diagnostic clinique et radiologique d’ulcére peptique chez 
une consultaron spécialisée. On prend les empreintes digitales et palmaires au moyen de la méthode de l'encre. On a trouvé 

des dermatoglyphes anormaux, principalement dans les triradius axiaux et les patrons thénars et hypothénars. 
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