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Sindrome de Poland.
Estudio dermatoglifico de 12 pacientes

LIANE BORBOLLA," BELKIS VAZOUEZ®* y ARACELY LANTIGUA®***®

Borbolla, L. v otros. Sindrome de Poland. Estudio dermatoglifice de 12 pacientes. Rev

Cud Ped 31: 1. 1879,

Analizamos los dermatoglifos de ambas manos de 12 pacientes en edad pedistrica, con
sindrome de Poland, 11 wvarones y una hembra. La hipoplasia del pectoral mayor era
ynilateral derecha en 7 e izquierda en 5. Muestros resultados parecen indicar que los
dermatoglifos son anormales, ain en casos de formas leves de la anomalia. Describimos
en éstos, grados ligeros de zigodactilia evidenclados por las modificaciones de la linea
principal G v ademds. sefalamos en la mano contraria peculiaridades dermatoglificas
tales como posicidn distal del trirradio axial, figuras verdaderas hipotenares, surco si-

miane y linea de Sydney.

El paciente que describid Pofand' en
1841, presentaba hipoplasia uni:ateral
del pectoral mayor y sinbraquidactilia
de la mano ipsolateral.

S5e admite actualmente que hay gran
variabilidad de expresion de las mani-
iestaciones clinicas del sindrome,” des-
de formas leves hasta formas graves
con dextrocardia® y anomalias renales ' ©
Wosotros informamos™ un estudio cli-
nico, radiografico, familiar vy citogeneg-
tico de 7 casos, poniendo énfasis en
los dermatoglifos. Formulamos dos hi-
potesis: que existian peculiaridades der-
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matoglificas, aun en los pacientes con
manos, del lado afecto, aparentemente
normales, no justificandose la distincion
iiecha en la literatura de separar en dos
entidades el sindrome de Poland y la
agenesia aislada del pectoral mayor.
Para nosotros, estas dos afecciones de-
ben ir unidas. Nuestra segunda hipo-
tesis es que podia haber alteraciones
en los dermatoglifos de la mano del
lado contrario, que se han considerado
normales hasta la fecha.

Hemos podido afadir cinco nuevas ob-
servaciones a las anteriores y en este
trabajo, describimos los dermatoglifos
de los 12 pacientes vy analizamos los
resultados que apoyan los dos criterios
antes formulados.

MATERIAL ¥ METODO

Las huellas digitales y palmares fue-
ron tomadas en 12 pacientes con sin-
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Figura 1. Caso representativo del sindrome

de Pofand. Hipoplasia del pecloral mayor

derecho, menor desarrollo de lg extremidad

superior ¥ sinbragquidactilia de fa mano Ipso-
lateral (paciente No. 11}

Figura 2. Deformidad extrema de la mano en

el sindrome de Poland: ectrodactifia con au-

sencia de dedos 2.3: sinbraguidactiliz de
dedos 1.4-5 feaso 12].

Figura 3. Paciente No, 7: braguidac.
tilis aislada con dedos de forma
teiangular,
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Figura 4. Sinbraquidactilia en el
paciente 10,

Fiaura 5. Sindactilia membrannza ligera ontre dedos 2.3, bilgtera! en el caso 1
de sindrome de Poland con mano “normal™,

drome de Poland, mediante un método
de tinta, Se trataba de ninos en edades
gue fluctuaban entre 8 meses y 15 anos,
11 varones y una hembra. Todos tenian
nipoplasia unilateral del pectoral mayor,
del lado derecho en siete y del izquier
do en cinco (figura 1). Los defectos de
la mano ipsolateral fueron muy variables
desde lo aparentemente normal (caso 1,
2.3.4.5) hasta malformacidén grave: ectro-
dactilia con ausencia de digitos 2 y 3
y sinbraquidactilia de dedos 1.4.,5 (caso
12, figura 2). Los casos restantes mos-
traron braqguidactilia ligera con sindac-
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tilia membranosa evidenciada radiogréa-
ficamente [caso 6) aunque clinicamente
la morfologia de la mano no parecia
alterada; braquidactilia aislada con de-
dos de forma triangular (caso 7, figura 3)
y sinbraquidactilia marcada (casos 8.9,
10, 11, figura 4).

El paciente 11 tenia ademds contrac-
tura marcada de todos los dedos. Bus-
camos lo que consideramos sean mode.
rados signos de sindactilia membranosa,
y clasificamos como anormal la mem-
brana que se extendiera hasta la mitad
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de la primera falange o la rebasara en
aquellos casos con mano normal y asi
comprobamos en los pacientes 1 y §
aumento de dicho pliegue entre dedos
2:3 bilateralmente (figura 5) v en los pa-
cientes 3.4.6, entre todos los dedos vy
an las dos manos. El dnico paciente que
presentaba una mano morfolégicamente
normal fue el No. 2.

Los patrones digitales, la anchura del
angulo atd y su posicion calculada por
el indice de Walker.” las figuras tenares,
hipotenares e interdigitales., el namero
de crestas digitales de cada mano, el
indice de intensidad de patrones digi-
tales, el nimero de crestas del espacio
a-b, el tipo modal de linea D, el indice
de lineas principales, la salida de lineas
principales fueron analizados y la inter-
pretacién se basd en las notaciones de
Cummins y Midlo"™ y |la Nomenclatura
Internacional.’* Para clasificar el tipo
modal de linea C, sequimos el método
de Piato."* Buscamos ademés surco si-

miano y linea de Sydney y estudiamos
los desplazamientos mediales y digita-
les de los trirradios subdigitales ab.c.d,
como lo recomienda David" en el sin-
drome de Poland. Cuando habia un tri-
rradio interdigital, se denomind z, 2" y
z"” de acuerdo con su localizacidn en
2do., 3ro. 0 4to. espacio interdigital res-
pectivamente.

RESULTADOS

Nuestra serie muestra la distribucidn
caracteristica del sindrome de Poland:
predominio del sexo masculino (91,6%)
y mayor frecuencia del lade derecho
[58,3%), previamente senalada por Mace
y colaboradores,” Bouvet y colaborado-
res"! Romahanyi y colaboradores.”

En los cuadros | y Il aparecen los
hallazgos dermatoglificos en la mano
ipsolateral del defecto del pectoral ma-
yor. En cuvatro pacientes hallamos arcos
digitales. El dngulo atd fue mayor de
45° en 5/7. El trirradio axial se desplazd

CUADRO |
DERMATOGLIFOS DE MANO IPSOLATERAL

Angulo
Caso Huellas digitales atd en Indice de Espacios interdigitales
Mo, 1 23 &4 5§ ‘grados Walker Tanar Hipotenar n 1] w
Izquierda
2 W W W w u &0 t 0 AR 0 0 v
3 W oW U ww ar t 0 A o 1] 0
7 A A A A U 54 t 0 At SAT 0 1] L
9 A A A U A — L1 ASAT o z 0
12 R — — — U — — -— - 0 z 0
Derecha
1 U u w w u o= == 0 Af 0 [ ]
4 W R U U U 48 t ] A 1] o L
5 u w w wW u 45 t ] L 1] 0 0
] U Uww w 52 v o ACSAS o L 0
] A A AU WU — t Lr AS/A o 7 L
10 A U U A A - o L Lo z o 0
1" U w uw w 43,4844 ey o L/ L] o 0
A arco, R: bucle radial, L bucle copital, W worticilo, A" preo ulnor, A7 arco carplono, A% arco

radial, L*: bucle radial, L": bucle ulnar, T arco en tienda ulnar, L bucle distal, L*: bucle proximal,

V: vestigio, L: bucle, 2 vy 2":
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CUADRO 1l
DERMATOGLIFOS DE MANO IPSOLATERAL

Tipo Tipo
Casa Espacio madal maodal Linea de
Me. RC PLL b linga C linea @ MLIL  F Cummins 58S,  Sydney
lzquierda
i 93 9 43 proximal 9 8 10.X.68.3 (1] 0
3 85 9 a8 ausento 11 1" 11.0.7.5 X o
g 1" 1 a5 ulnar 9 5 9.7.5"1 X o
9 1 ] — — — — 0. 0id0 . 5 X 0
12 —_ —_ - — _ - 0.0id0.0 D L]
Derecha
i a8 7 45 prosmal 11 10 11.X.7.4 0 X
4 63 B 53 ulnar T 4 T.5".5".2 0 ]
5 103 B 46 proximal 9 10 9.%.5".11 o X
[ a2 8 43 radial 11 10 11.9.7.4 x 4]
3 13 2 — 11 — 13.0id0. 0 ] 1]
10 19 K —_ — - -— 0.0,0.5" X 0
11 T3 2 45 —_— 1 9 1.1.1.13 ® L]

RC: numero de crestas digiteles, P1L: indice de intensidad de patrones, M.L).: indice de lineas
principales. F. Cummins: fdrmula de Cumming (zalida de lineas principales), 5.5.: surco simiano.

distalmente en 7/10: en t* &n 5/10 y t”
en 2/10, Los casos 1.2.3.4.56 con mano
ipsolateral aparentemente “normal” tu-
vieron el trirradio axial en t" en 2/6 ¥
en uno el trirradio estaba ausente (cua-
dro 1). Senalemos presencia de figuras
verdaderas tenares en 3/12 e hipote-
nares en 3/12. Vimos un patrén para-
tenar en el caso 11. Las configuraciones
interdigitales no ofrecen caracteristicas
dignas de mencidn. a no ser la existen.
cia de trirradios interdigitales corres-
pondientes a fusion de be (2] v de ab
(2] fcuadro 1), en los pacientes con sin-
raguidactilia manifiesta.

El nimero de crestas y el indice de
intznsidad de patrones fueron bajos en
4/11 v normales en los restantes, debi-
tlo a la presencia de arcos digitales que
senalamos anteriormente [cuadro N).

El nimero de crestas del espacio a-b
en las 8 palmas donde fue posible calcu-
larlo estuvo dentro de limites normales,
comparado con las frecuencias de nues-
tros controles (cuadro 1),

BECF
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En todas las palmas de configuracidn
normal [casos 1.2.3.456) el tipo modal
de linea C fue proximal en 3/7 y ausen-
te en 1/7 [cuadro ).

El tipo modal de linea D fue 11 en
4/8,9en 3/8y 7 en 1/8. En el paciente
11, la linea principal D tiene una salida
infrecuente en 1. El indice de lineas
princlpales fue mayor de 8 en 5/8, y 4
de estas palmas fueron “normales”, La
salida de la linea A en dos casos fue 1
en uno y en el otro 2 {cuadro I1),

El surco simiano se presentd en 6/12
y la linea de Sydney en 2/12, para un
total de pliegues de Hexidn transversos
palmares anormales de 8/12 (cuadro ).

Obtuvimos los resultados siguientes
de los dermatoglifos de las manos con-
tralaterales normales [cuadros Il y IV).

No hubo aumento de arcos digitales
como en las palmas opuestas, El dngulo
atd fue mayor de 45" en 8/12 y la posi-
cign del trirradio axial fue distal en t
en 5/12 (41.5%) [controles masculinos:
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CUADRO Il
DERMATOGLIFOS DE MAND NORMAL

Angulo

GCaso  Huellas digitales atd en Indice de Espacios interdigitales

Mo, i 2 3 4 5 grados Walker Tenar Hipotenar " ] v
lzquiarda
1 U o uw wu 54 t 1] L /A L] 1] L
i W R U U u 47 t 0 A 0 0 L
3 Wow oW ow 45 o A 0 0 L
& U U w w w 39,87 | ol ot 0 L* 0 o L
& boa o ouou 46 t 0 A 0 0 i}
10 Uuuvuuwu 42,6174 trt” ] WL A 0 0 o
11 U w W w w 45 t 1] ATA 0 [ L
Derecha

2 W W W w 50 t ] A 1] L v
3 W w w uou 40 t ] A i} L D
7 uu uwuwuuwu 47 t 0 ASAS 0 a L
°@ U R A U U 42 t 0 AZ 0 L 0
i2 W w W ow ow 39.65 3 o L D L D

U: bucle ulnar, W: vorticilo. A: arco. R: bucle radial. A" arco ulnar, A arco carpiano. L' bucle
carpiang, L™: bucle radial, W*: vorticile con raqueta central, L: bucle. D: bucle con trirradio accesorio,

CUADRO IV
DERMATOGLIFOS DE MAND NORMAL

: Tipo Tipo
Caso Espacio madal modal Linea de
Mo, RC P.LI a-b linga C lineaD M.LI. F. Cummins 85.  Sydney
lzquierda
1 30 [ a7 ulnar g 5 9.7.5"1 0 0
4 73 [ 51 ulnar 7 3 Tk 0 0
5 116 9 48 ulnar 4 7 9,753 o X
[+ 92 8 39 ulnar g 5 9.7 51 0 o
g 51 4 52 ausente a 9 9055 0 0
10 67 ] 54 ulnar 9 T 2 B e 0 0
11 o] g 43 ulnar T 5 TARTUEE3 X 4]
Derecha
2 94 a9 39 radial L!] 10 10.9.6.5 i} 0
3 893 B 43 radial 1 i1 11.9.7.5 ] 4]
T - 5 36 ulnar T 5 L T 1] 1]

9 51 4 ag radial il 11 11.9.7.% 1] X
12 _— 10 40 radial 1 12 11.9.7.5% L] 0
RC: nimero de crestas digitales, P.Ll: indice de intensidad de pztrones, M.LI: indice de lineas

principales, F. Cummins: férmula de Cummins, 5. surco simiano,
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lzquierda: 32%,. derecha: 28.5%) y en
t" en 3/12 (25%) [(controles normales
masculinos: izquierda: 15%, derecha:
2% ) {cuadro 1),

Mo hablia figuras verdaderas tenares
pero si hipotenares en 4/12, El paciente
Mo, 10 muestra configuraciones triples
hipotenares, tan poco frecuentes que
los hemos representado en la figura 6.
Los trirradios accesorios en espacios
interdigitales y las figuras no se apar-
tan en frecuencia de lo que se encuen-
tra en controles normales (cuadro IN).

El nomero de crestas digitales, asi
como el indice de intensidad de patro-
nes digitales se hallan dentro de limites
normales (cuadro V).

El numero de crestas del espacio a-b
fue normal en 9/12 y alto en 3/12. E|
tipo modal de linea C fue radial en 4/12,
ulnar en 7/12 y ausente en 1/12. El tipo
imodal de linea D fue 11 en 3/12, 9 en
G/12 y 7 en 3/12 [cuadro IV).

El indice de lineas principales fue
mayor de 8 en 5/12 vy menor de 8 en
7/12. La salida de la linea principal A
fue 1 en 3/12, hecho poco frecuente en
controles. Una palma tenia surco simia-
no y dos, linea de Sydney, para un total

de surcos transversos palmares anorma-
les de 3/12 (cuadro IV).

En 9/12 habia desplazamiento medial
del trirradio subdigital d, en 3/12, ra-
dial del a; en 1/12 medial del a; en 1
medial del b y en 2/12 medial del c,
solamente en una palma no habla des-
plazamiento y 5/12 tenian dos trirradios
subdigitales desplazados.

DISCUSION

Pocos autores' " han publicado datos
dermatoglificos del sindrome de Poland
que fuesen completos. Las anomalias
dermatoglificas sefaladas por Bouvet vy
colaboradores' en 11 observaciones:
posicidn t' y t” del trirradio axial, bucles
radiales o cubitales hipotenares y surco
simiano, son las mismas que vimos en
las manos ipsolaterales de nuestros pa-
cientes, asi como el aumento de arcos
digitales con disminucion del nimero
de crestas vy del indice de intensidad de
patrones informados por David.'* Estos
mismos autores'*'" concuerdan en ad-
mitir que siendo anormal la morfologia
de la mano, también lo son las configu-
raciones dermatoglificas y subrayan que
una de las alteraciones mas tipicas es
el patrén "zigodactilico”, propio de la

Figura 6. Dermatoglifos del caso 10: se obsarvan las snomalies dermatoglificas

evidantes en ambies manos; patron digodactifico en pafma derecha, del mismo

lado de la hipoplasia del pectoral mayor. Figura hipotenor complejs en la mano
contraria.

ACF
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sindactilia, que tambiéen comprobamos
en nuestros pacientes con sinbraquidac-
tilia manifiesta,

Los dermatoglifos de dos ninos se
apartan de este "modelo”, debido a que
la deformidad de la mano es diferente,
ectrodactilia en uno y sinbraguidactilia
moderada con contractura digital en el
otro. En la ectrodactilia, los patrones
dermatoglificos se empobrecen, y lle-
gan en casos extremos a desaparecer
casi completamente los trirradios pal-
mares, hecho que vernificamas en el pa-
ciente Mo. 12, Por otra parte, no se ha
prestado suficiente atencidn a la rela-
cidn existente entre contractura congé.
nita digital con desaparicion de los plie-
gues de flexién y patrones dermatogli-
ficos, con las modificaciones que aqué-
llas imprimen a éstos, hecho que ejem-
plariza el caso No. 11.

8i bien existen en las manos anorma-
les de nuestros pacientes patrones der-
matoglificos poco frecuentes. similares
a los encontrados en la literatura en el
sindrome de Poland, tiene mas interés
el hecho que hallaramos en manos “nor-
males™ del lado de la malformacion
miuscular, peculiaridades cuyo hallazgo
mas sobresaliente es a nuestro enten-
der. la tendencia de la linea principal C
a estar reducida o ausente [4/6 palmas),
Esto lo interpretamos como grados leves
de zigodactilia, basdndonos en la suge-
rencia emitida por Cummins vy Midlo.'*
Un ejemplo en la literatura de nuestra
interpretacion, lo constituye una de las
dos pacientes informadas por Armenda-
res'® cuyo diagnéstico fue ausencia ais-
lada del pectoral mayor con mano nor-
mal, en cuyos dermatoglifos recogemos
también el dato de ausencia bilateral

SUMMARY

del trirradio subdigital c. Este caso seria
para nosotros, ilustrativo de una forma
ligera de sindrome de Poland con mo-
derada afeccion de la mano ipsolateral.

Senalemos ademds, la transversalidad
de las crestas palmares en la mayoria
de estos casos de mano ipsolateral al
parecer normal, evidenciada por los va-
lores altos del indice de lineas princi-
pales.

En cuanto a los dermatoglifos de la
mano normal contraria del defecto, nues-
tros resultados discrepan con los sena-
lados por otros autores.'' En nuestra
serie hay alteracionez dermatoglificas
tales como posicion distal del trirradio
axial, figuras wverdaderas hipotenares,
surco simiano ¥ linea de Sydney.

Sugerimos finalmente que serfa con-
veniente analizar e informar los cambios
de posicidn de los trirradios subdigita-
les, porgue tanto en una mano como
cn la otra, encontramos desplazamien-
tos de estos trirradios. especialmente
medial del d. Es necesario seguir el es-
tudio de los dermatoglifos del sindrome
de Poland para tener una casuistica ma-
yor que permita el andlisis estadistico,
y poder afirmar sin duda que la otra
mano es normal, criterio gue no com-
partimos. Recordemos que el estudio
genétice de la anomalia de Poland pa-
rece indicar que es de herencia multi-
factorial ¥ que Freire-Maia y colabora-
dores® arguyen que ambos lados estén
poligénicamente predispuestos a estar
malformados, pero que factores ambien-
tales actdan con efectos bilateralmente
distintos con el resultado que un lado
estd mas afectado que el otro. Nuestros
planteamientos no estdan en contradic-
cidn con este razonamiento.

Borbolla, L. et al. Poland’s syndrome. Dermatoglyphics fn twelve patients. Rev Cub Ped

511, 1974,

Dermatoglyphics of both hands of 12 children (11 males and 1 female] with a Poland's
syndrome was performed. A right unilateral hypoplasia of the greater pectoral muoscle in
7 patients and a left hypoplasia in 5 patients were detected. Our results lead to the
opinion that dermatoglyphics yields abnormal results even in patients with mild forms of
the above mentioned syndrome, Slight degress of zygodactyly evidenced by modifications
of the main line C were found. Furthermore, in the contralateral hand o distal position
of the axial triradial, true hypothenar figures, simian sulcus and Sydney's line were

all found,
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RESUIME

Borbolla, L. et al. Syndrome de Poland, Etede dermatoglyphigue de 12 patients. Rev Cub
Ped 51 1, 1979,

Les dermatoglyphes des deux mains de 12 enfants porteurs du syndrome de Poland (11
gercons &t une fille) sont analysés. L'hypoplasie du pectoral majeur étalt unilatérale
droite chez 7 et unilatérale gauche chez 5. Les résultats semblent montrer que les dar-
matoglyphes sont anormaux, méme dans les cas iggers de l'anomalie. Des degrés légers
de rigodactylie sont décrits, lesquels ont é1é mis en évidence par les modiflcations de
la ligne principale C. En plus. des péculiarités dermatoglyphiques de la main contraire
sont signalécs, telles que position distale du triradius axial, figures vraies hypoténaires,

9.

sillon simien et ligne de Sydney.
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