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ANOMALIAS DERMATOGLIFICAS EN DEFECTOS
RADIALES DE LA MANO

HOSPITAL PEDIATRICO DOCENTE “WILLIAM SOLER"

Dse. Liane Borbolla Vacher® y Lic. Mayra Herndndez Iglesias**

Borbolla Vacher, L.; M, Herndndez lglesias: Anomalias dermatoglificas en defec tos radiales de la mano.

Se presentan los dermatoglifos de 26 casos, 15 hembras y 11 varones, con defectos radiales de causas
genéticas conocidas o no.  Todos los pacientes mostraban grades varlables de contractura congenita
de las manas. Se determing, aplicando un método prapio, que habia desviacién radial del trirradio
axial en todos, salve aguellos que no meostraban trirradio axial, Una diferencia significativa con los
controles fue la presencia de bucles radiales en ¢} primer y cuarto dedos de las manos, Se comproba
que 10 pacientes mostraban pesicidn distal del trirradio axial y 9, surce simiane o variante, Las sa.
lidas de las lineas principales ABCD fueron anormales en 15 casos. Estas peculiaridades dermatogli-
ficas permitieron establecer 3 variedades diferentes de anomalfas de las configuraciones.

INTRODUCCION

Siguiendo la clasificacion de Temtamy y Mc Kusick! los defectos radiales son: en
su forma mds grave, focomelia con ausencia del radio y del cibito, hipodesarrollo del
himero articulindose los huesos del carpo y de los dedos a este dltimo y en su forma
mis ligera, hipodesarrollo o ausencia del pulgar.

En este trabaje se presenta el resultado del andlisis dermatoglifico de 26 pacientes
con defectos radiales de diferentes causas que ha permitido el hallazgo de figuras carac-
teristicas dtiles para el diagnéstico.

MATERIAL Y METODO

En 6 200 pacientes vistos en el Departamento de Citogenética del Hospital *“William
Soler”, Altahabana, se hallaron 26 con defectos radiales, 15 femeninos y 11 masculinos,
caracterizados por hipoplasia (18) y agenesia aei puigar (8).

Se clasificaron las causas del defecto de acuerdo con Smirh, 2

Los dermatoglifos se hicieron por un mérodo de tinta, La nomenclatura empleada
fue la internacjonal y se analizaron los siguientes patrones: imagenes digitales y las figu-
ras de las 5 dreas de la palma.

Para determinar la posicién del trirradio axial, que fue medido en grados, de acuerdo
con Penrose ® se aplicé el método de Walker, *

* Doctora en Ciencias Médicas, Jefa del Departamento de Citogenética.
** Licenciada en Biologia.



Se hicieron algunas comparaciones de frecuencia de las configuraciones digitales
expresadas en porcentaje.

Al no haber grandes diferencias entre los sexos se sumaron los valores de varones
y hembras tanto de los pacientes como de los controles, ¥

Mo se hicieron estas comparaciones en los casos de agenesia del pulgar por razones
obvias.

El desplazamiento radial o cubital del trirradio axial se valoré usando el método
siguiente: se trazd una linea recta y que cruzara por ¢l punto medio del segundo espa-
cio interdigital limitado por los bordes de los dedos 2 y 3 a la altura de los pliegues de
flexién metacarpofalingicos y que era perpendicular a otra X que atravesaba el pliegue
de flexion distal del brazalete de la mufieca,

Para determinar la posicion del trirradio axial t, se trazdé una recta X perpendicu-
lar a la recta y paralela a X que pasara por dicho trirradio. Se midié en mm la distan-
cia t o (figura 1).

Cuando el trirradio axial se colocaba

Y
del lado radial de la recta era obvia la
kJ desviacidn radial.
Cuande el trirradio axial se situd

en el lado ulnar o en el punto 0 de la
recta %', hubo necesidad de calcular
la media y la desviacién estindar de
estos casos ¥ e Gﬂmplramﬂ con oun
grupo de 20 controles normales.

Al estimar que no habia diferen-
cia entre mano izquierda y derecha,
se sumaron los valores hallados,

La salida de las Ifneas principales
ABCD se determind de acuerde con
la formula de Cummins. &

La contractura congénita [artrogri-
posis} de la mano, estuvo presente en
Figura 1.. Método para determinar la posicién todos los casos, en mayor o menor
radial del trirradio axial 1, gradc, con alteracicnes de los plicgucs

de flexién digitopalmares.

Se llamé disociacién de las crestas empleando el término de Cummins y Midlo® a una

alteracién de las crestas dermatopapilares consistente en islas y crestas cortas agrupadas en
pequefias zonas.
Los métodos estadisticos fueron el de chi-cuadrado y el de t de Student.

RESULTADOS

Se expresan en la tabla 1 las diferentes entidades que se acompafiaban de defecto
radial, en las cuales predominan los pacientes con defecto radial de causa desconocida
(61,5 %).
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Dentro de las conocidas, se destacan
las enfermedades autosdmicas dominantes
(8 de 10).

Se consideré que uno de los casos
padecia de aniridia tipo 1] porque mos-
traba aniridia, catarata congénita ¥y
retraso mental como lo  describieron
Delay y Pichet’ aunque ellos no seia-
lan defecto radial,

Llama también la atencién cédmo
pueden asociarse defectos diferentes
de la mano, lo que ocurrié en el pacien-
te con braquidactilia A5,

Uno de los casos con anomalias
graves de la columna, de las costillas,
ectrodactilia, contractura y defecto ra-
dial, muestra un cuadro clinico que re-
cuerda la displasia espéndilo-costal, en-
fermedad autosdmica recesiva y también
al sindrome informade por Pérez Comas
y Garcia Castro® llamado occipito-fa-
cial-cérvico-toraco-abdomino-digital (sin-
drome Jarcho-Levin) aunque estos no
seflalan defecto radial en sus 6 casos.

En los demids con enfermedades
de herencia mendeliana, el diagnoéstico
no ofrecia dificultad,

En los casos de causa desconocida
presentaron retraso mental, 3 de ellos.

Cuatro  tuvieron hipop]asia unila-
teral del pectoral mayor y 2, sindrome
de Cornelia de Lange.

Se ha reg;isr.rado en la literatura
la asociacién de defecto radial con
fisura palatina.

Algunos casos esporidicos no pudie-
ron ser diagnosticados con exactitud,
pudiendo corresponder a sindromes
no identificados.

Las finicas diferencias significari-
vas de los 18 casos con defectos radia-
les v los controles, fueron en los dedos
1 en ambas manos (p < 0,005) y en el
dedo 4 derecho (p < 0,005) debido a
la presencia de bucles radiales (tabla 2).
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Tabla 1. Causa de los defectos radiales

Causa Mo. de casos

II.

Conocida

Herencia autosomica domi-

nante

Sindrome de Moonan 2
Sindrome de Tar 2
Sindrome de aniridia 111 ¢ hipo-
plasia del pulgar 1
Sindrome de Holt-Oram 1
Sindrome de Nager 1
Braguidactilia AS v defecta

radial 1

Herencia autosdomica recesiva

Sindrome del pterigion maltiple 1
Displasia espondilocostal ¥

ausencia del pulgar 1
Total 10

Desconocida

Hipoplasia unilateral del pecto-

ral mayor con: hipoplasia o
agenesia del pulgar 4
Sindrome de Cornelia de Lange
Hipoplasia del pulgar, del radio
¥ retraso mental 1
Retraso mental, escoliosis,

frallux valgus, hipoplasia del

b

pulgar 1
Aplasia mulleriana e hipoplasia

del pulgar 1
Fisura palarina e hipoplasia del
pulgar 1
Ausencia del pulgar ¢ hipopla-

sia radial 1

Luxacion congénita de cadera,
pie varo bilateral, genu valgo
derecho, hipoplasia de hombros

¥ pulgares hipoplisicos 1
Hipoplasia del pulgar y de los
hombros 1
Hipospadias y agenesia del

pulgar 1

Cara de pijaro, hipoplasia de
hombros, escoliosis DL, fovea
sublabial, retraso mental e

18,5 %

hipoplasia del pulgar 1
Micromelia, ectrodactilia y

ausencia del pulgar 1

Total 16 615%
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Tabla 2. Cemparacion de frecuencias de figuras digitales de los pacientes expresadas en porcentaje

Izquierda
I 11 111 v v
Figura DR Cont. DR Cont. DR Cont. DR Cont. DR Cont.,
u 41,20 5775 4440 38 50 66,75 58,80 51 82,30 75,75
w 29,40 36,75 27,80 35,75 3g90 21 35,30% 43,75 17,70 21,25
R 23,50 o** 11,10 15 0 0,75 o 1 0 0
A 5.90 8,50 16,70 13,25 11,10 11,50 590 425 0 3
Derecha
I II I v v
Figura DR Cont. DR Cont. DR Cont. DR Cont. DR Cont.
u 76,50 56,75 50 40,50 77,80 68,50 50 51,50 BB90 72,75
w 11,70 39,25 3330 36,25 16,70 23 38,90 4550 11,1 24,50
R 5,90 Q= 560 13,50 0 0,25 11,10 0,25** 0 0
A 5,90 4 11,10 9.75 5,50 B,25 1] 2.75 0 2,75
Leyenda: DR: Defecto radial. Cont.: Controles.
*p <005
** p < 0,005,

Se hallé, también, una diferencia significativa en el tercer dedo izquierdo (p < 0,05)
por un ligero predominio de vorticilos y disminucién de bucles ulnares en los pacientes.

Los bucles radiales s¢ observaron en 2 pacientes con sindrome TAR (casos 7 y 11);
en el sindrome de Nager (caso 6); en el 2, de hipoplasia del pectoral mayor y agenesia
del pulgar; en el 18, de defecto radial y fisura palatina; en el 3, de luxacién congénita
de caderas, pie varo bilateral, genu valgo derecho, hipoplasia de hombros y de pulgares
y en ¢l paciente con defecto radial y retraso mental (caso 15).

En la tabla 3 se encontré que hubo diferencias significativas (p < 0,001) entre la
media de la distancia tO de los casos con posicién ulnar y posicién 0 del trirradio axial
de los pacientes comparindolos con la media de esta distancia, calculada en controles,
tanto para la mano izquierda como para la mano derecha, y para la suma de ambas manos
para los controles y solamente 31 manos para los pacientes, porque 7 manos (3 izquierdas
y 4 derechas) eran normales. Se hallé ausencia de'"t"'en 7 manos y en otras 7 mis el
trirradio axial al estar situado del lado radial de la recta" y " no fueron incluidas.

Se concluyé que en todas las manos con hipoplasia o ausencia del pulgar habia
desviacion radial del trirradio axial de acuerdo con el método empleado, salvo en las
manos donde estd ausente.

La férmula de Cummins pone en evidencia las salidas anormales de las lineas prin-
cipales, considerindose como anormales las salidas de A en 1 y de B, C, D en 16 3;
la salida A en 1 fue bilateral en 2 casos e izquierda en 3; la salida B en 3 se vio bilateral
en 2 casos y unilateral en 1, las salidas de A, B, C, D anormales en 1 caso de sindrome
de Poland en la palma derecha (caso 10).

Hubo salidas anormales de la lfnea A en 1 o B en 3 en una mano y en la otra mano
salidas de ABCD & BCD en la posicién 1 en 4 pacientes (tabla 4).
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Tabla 3. Determinacién del desplazamiento Tabla 4. Férmula de Cummins de los pacientes
radial del trirradio axial,

: : Caso No. Férmula de Cummins
Dristancia to

- DS Izquierda Derecha
fequiirdia 1 797553, 9.X.5".)
e 8.3 42 2 11,9, 7.5". 2545,

i : 3 9.7.5".5", 9.7.5".3,
laquierda 4 11.X.7.3. 2.9.5".5",
Controles 19,5 5,0 5 750518 gAML

6 11.9.7.3. 7(9).9.5".3.
p < 0,001 7 7.5M.5.5. X.5" 33,
Bk 8 7.5". 5757, 9,7.5% 3¢
P::::m‘;s - o 9 11.9.7.13.  11.9.7.5".
& ’ G 10 75 eM 3 1310
Derecha 11 8.7.5"1, 0.3.3.3.
Controles 14.5 3.8 12 X.5"31 7.5'.3.1
13 7.5M" 3.1 AL R I |
p = 0,005 14 3.3.3.1. X.5Mas.
euibed 15 7.5M.3.1, 9.X.5".1.
Db 16 1.1.1.1. 11.9.7.1.
Pacionics 83 57 17 11.9.7.1. 11.9.%.5",

’ : 18 LR Lo PR LU AL T
lzquierda 19 11.X.7.1. 11,9.7.5".
Derscha 20 7i8Na3 7.5".3.3,
Controles 17 5,1 21 7.5 9.1 25".5%11

22 - = 3.3, 0.0.5".5".
p < 0,005 23 F R e | 5 Gl 3
¥ iiiehies Controles 24 11.11.9.5'.  11.9.7.5".*
n=15 (l2q.) n =20 (Izq.) 25 11.9.7.5'. 11.9.0.5',
n=16 (Der.) n =20 (Der.) 26 13.13.0.9 11.9.7.5".*
total =31 Meoral =40 * Manos normales.
— Falta de dedo.

Se observaron variedades poco frecuentes de la linea principal D, resulté ausente en 2
casos y de tipo proximal X en otros 2.

Las salidas combinadas de las l{neas principales AB, ABC, 6 ABCD (en las posiciones
16 3) corresponden a pacientes con contractura congénita de la articulacién metacarpo-
falingica e hipodesarrollo de los misculos palmares.

En los pacientes 24, 25 y 26 de agenesia del pulgar se nota en la férmula de Cummins -
que hay transversalidad de las crestas.

Para un total de salidas anormales de lineas ABCD en ambas palmas se encontraron
10 casos y en la izquierda, 5.

Las salidas de las lineas principales fueron normales en 11 casos que solamente mos-
traron desviacién radial del trirradio axial.
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Se hallé en las palmas de 10 pacientes (38,4 % ) una posicién t", siendo bilateral
en 2, unilateral izquierda, en 5 y en la derecha, en 3 pacientes. Cuando hubo varios
trirradios palmares, exceptuando los trirradios subdigitales, hubo desviacion radial y
posicion t" en el caso 2 (sindrome de Noonan) y en el caso 11 (sindrome Tar) (tabla 5).

Tabla 5. Posicion del trirradio axial ¥ surco simiano

lzquierda Derecha

Caso Indice de Walker Posicion Surco Indice de Walker Pasicion Surco
No. i del t simiano % del t simiano
1 12 t = G t o
2 16,50 t"e"r var. 12 t X

3 11, 31 te'r x 29 ¢! %

4 32,42 e — 28 ¢! --
5 35,48 t'rt"” % 8 t _
6 15 ! - 15 ! <
g 34 ! - is5 t! —

8 56 ik = 13 t =
o 11,47 re” % 10, 45 " var.
10 17 ! var, 12, 16,26 te're! :
11 11, 22, 42 vt = 15,18,20,29  t't"t"t's -
12 7.8 e - — not -
13 30 ! - 31 g -
14 10,13 tir - 13,18 ire! -
15 27 t! var, 28 t! var.
16 28 t! - 62 ! !
17 34 e! var. 33 o ®
18 37 ! X 38 t! var,
19 60 ( = 57 (3 =
20 35 t! - 10 t -
21 7 t % 42 " x
22 = not - 44 M —
23 31 t! - - net
24 - no - 10 ] -
25 - ot o — net —
26 - ot 10 ] -

Leyenda: Var.: Variante de surco simiano.

Nota: Cuando hay varies trirradios palmares proximales se cspecifica el wirradio que se midia para
ver su posicidn radial con la letrar.

Casos 5, 8, 24, 26 mano derecha normal, casos 10, 21 y 23 izquicrda normal,

En ninguno de los casos con salidas anormales de las lineas B, C y D se encontrd
posicitn t"

Hubo ausencia de t en 6 pacientes.

El surco simiano se observd en 9 pacientes siendo completo bilateral en 2, variante
de surco simiano bilateral, en otro y surco simiano completo con variente en la otra
palma, en 4.

El surco simiano fue completo unilateral izquierdo en 1 y variante de surco simiano
unilateral izquierdo, en otro.

Se asocio el surco simiano o variante con posicion t” del trirradio axial en 4 pacientes.
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Hubo asociacidén de la posicién t'con surco simianc en 5 casos y la posicién ten una
sola mano de un paciente con surco simiano bilateral.

El patrén paratenar se encontrd en 2 pacientes, en uno que presentaba un sindrome
del pterigiébn mdltiple (caso 12) y en el caso 14 con ¢l sindrome de Cornelia de Lange
y se hallé disociacion de las crestas en 2 casos, en el 25 (s{ndrome de Cornelia de Lange)
y el 26 (micromelia, ectrodactilia y ausencia del pulgar).

DISCUSION

Los defectos radiales ocurren en diversas enfermedades genéticas conocidas, pero
en muchas ocasiones su causa no puede ser detectada y cuando se acompaiian de otras
malformaciones, mayores o menores, su clasificacién no resulta ticil, algunos aspectos
de esta casufstica llaman la atencién como los sindromes de aniridia 111, braguidactilia
A5, la displasia espéndilo-costal y defecto radial y el caso de defecto radial con retraso
mental y cara de pajaro, que pueden corresponder a asociaciones no descritas anterior-
mente,

Cuatro de los casos presentaban hipoplasia unilateral del pectoral mayor y defecto
radial ipsolateral que a veces se clasifican de sindrome de Poland.

En un trabajo rt.-cicnte,m

se sefialaron las diferencias dermataglificas de esta variedad
de hipoplasia unilateral del pectoral mayor con defecto radial de la mano ipsolateral,
con ¢l verdadero sindrome de Poland cuya anomalia de la mano es la braquisindactilia.

De los 4 pacientes aqui informudos es de notar que 2 tenfan ausencia del pulgar,
ambos del sexo femenino, mientras que la braquisindactilia del sindrome de Poland
\’ﬂl"dﬂdﬂm es mﬁﬂ frﬂ‘l:\]f!ltﬂ‘ en yaroncs,

El hallazgo de bucles radiales, especialmente en el pulgar, constituye un hecho
de importancia diagnéstica, aunque no especifico de los defectos radiales pues se conoce
gue se han informado en el sindrome de Down, 11
entidades,

Otro hallazgo dermatoglifico en estas malformaciones 2s la desviacién radial del
trirradio axial que se observé en todos los casos, salve en aquéllos donde no existia
el trirradio t.

El método utilizado en este trabajo para medir la desviacion radial del trirradio
axial parece ser de utilidad. Cuando el trirradio axial se halla del lado radial de la lfnea
y es evidente gque su posicién es anormal y cuando estd en la posicién 0 6 del lado ulnar
de dicha recta, se halla diferencia significativa con los controles normales.

La férmula de Cummins demuestra que hay en estos enfermos 2 tipos de direccio-
nes de las crestas palmares: transversales o longitudinales, asocidndose la verticalidad con
un grado mas severo de contractura al estar tomadas las articulaciones me[acarpofa]ingi-
cas aparte de las distales y recordemos que en todos estos pacientes hubo contractura.

La ausencia del trirradio axial t, observada en 6 casos nuestros, fue descrita por
Rosner y eolaboradores, 13 on 1 madre y sus 2 hijas con sindrome de Holt-Oram, la
contractura congénita era muy marcada en las 3 y por las forografias se aprecia que la
articulacidon de la mufieca estaba tomada, hecho que ocurre también en nuestros casos.

Existe una relacidn entre la posicién t" del trirradio axial, el surco simiano, la trans-
versalidad de las crestas palmares y la contractura distal de los dedos.

en la embriopatia mbeéiicam y Okras
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Al comparar los resultados de las tablas 4 y 5 se pone en evidencia que cuando hay
salidas anormales de las lineas principales ABCD, no hay posicién t™ del trirradio axial
ni surca simiano.

Esto permite plantear que en los defectos radiales de la mano pueden ocurrir 3
variedades de anomalias dermatoglificas.

La primera variedad muestra desviacién radial del trirradio axial aislada (figuras 2
y 3] asociada a posicién t" y surco simiano o variantes.

Es en esta variedad
donde hay transversalidad
de las crestas palmares
y contractura distal de
los dedaos,

La segunda variedad
se caracteriza por desvia-
ciébn radial del trirradio
axial y salidas anormales
de las lineas principales
ABCD (figura 4).

La direccidon de las
crestas palmares es longi-
tudinal con contractura

_ marcada, distal y proxi-
Figura 2. Caso 6. Sindrome aerofacial de Nager. Se aprecia el gl de los dedos y de la
desplazamiento radial bilateral de trirradio axial 1. En el prelgar

izguierde hay un bicle radial: variedad dermataplifica 1, aesiculacion de 1y euBecy

con desaparicién o anoma-
Has de los plicgues de
flexion.

La tercera variedad
(casos 24, 25 y 26) mues-
tra ausencia del rrirradio
axial, transversalidad de
las  crestas pa].mares ¥
ausencia del pulgar (fi-
gura 5).

En la dltima wvarie-
dad, se encontré diso-
ciacién de las crestas en
2 casos, signo tipico de la
anomalada de bridas am-
nidticas.

En estos casos, la

y malformacién de la mano
igura 3. Caso 8 Muleriana ¢ hipoplasia del pulgar izquierdo. era no solamente d

gura 3 ; ki  Bngar: Jqu el pul-
Desviacidn radiel de trirradio avial en palma izquierda; variedad gar sino también de los

dermataglifica 1. demais dedos
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Cuando 2 encuentra
esta variedad debe buscar-
se la anomalada de bridas
amnidticas que produce
amputacion indiscriminan-
te de cualquier dedo,

Las conﬁguracioncx
dcnnatog'fﬁcas ﬂﬂ(]IIITﬂIES
son  semejantes para en-
fermedades de causa cono-
cida o desconocida.

Muchos de los casos
CON contractura grave pre-
sentaban hipodesarrollo de
los miscules del cinturén
escapular e hipoplasia del
miembro superior, lo que
para algunos autores I+ ce.
rfa el resulrade de un es-
pasmo de la arteria sub-
clavia duranrte la vida intra-
uterina, sin formacion de
una circulacién  colateral
adecuada.

Para otros,
tor'® meciénico y de com-
presion darfa
estas anomalias.

Como s¢ ha sefialado,
todos estos casos de de-
fecte radial tenfan con-
tractura congénita.

La hipotesis de Drach-
16

un fﬂ.c-

origen a

Hidan para explicar el
origen de la artrogriposis,
de que la inmovilizacion
de los miembros durante

el perl’odu de formacidn

Figura 4, Case {1, Studrome TAR, Degviacion radial del friveadio
axial. Salidas de Mnea A en Iy de [ovea B en 3 a la irquicrde ¥ a
la derecha salida de A v B en posicidn 3. Vorticilos cn regic Inpe-
tenar proximal en ambas palmas, Bucle radial en awmbes puigares:
varfrded dermataglifica 2.

Figura 5. Cazo 25. Sfndrome de Cornelia de Lange; ausencia de
pulgar, ausencia del trirradio axial, transverselidad de lag crestas
palmares proximales; varicdad dermataglifiea 3. 5¢ observd diso-
ciacion de cresras en dedos 3, 4, 5 derechos y 3 izquicrdo. signo
caracterizstico de la anomalada de bridas ammidticas.

de las articulaciones sea la responsable de dicha anomalfa puede ser acertada.

Cualquiera que sea la causa, los dermatoglifos demuestran que estos trastosnos
deben haberse producide en la época de formacidn de las crestas, factores ambientales
intrauterinos que actilen durante este perfodo pueden desempefiar un papel en la produc-
cion de estos defectos radiales. aparte de los factores genéticos.
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SUMMARY

Borbolla Vacher, L.; M. Hernandez Iglesias: Dermataglyphic anomalies in radial deffects of the hand,

Dermatoglyfics of 26 individuals, 15 females and 11 males, with radial deffects due to known or
unknown genetic causes are presented. All the patients showed variable degrees of congenital con-
tracture of the hands. Applying a suitable method it was determined that there was radial deviation
of axial triradius in all the patients, excepting in those who did not show axial triradius. A significant
difference with regard to controls was the presence of radial ridges in the first and fourth fingers.
It was proved that 10 patients showed distal position of axial triradius and nine showed simian furrow
or variant. Qutlets of main ABCD lines were abnormal in 15 cases. These dermaroglyfic peculiarities
allowed 1o establish three different typesof anomalies of configuration.

RESUME

Borbolla Vacher, L.; M. Herndndez Iglesius: Anomalics dermatoglvpliiques dans les défauts radiaux
de la main.

Il est présenté les dermatoglyphes de 26 cas, dont 15 filles et 11 gargons, porteurs de défauts radiaux
ayant une cause génétique connue ou non. Au moyen de 'application d*une méthode propre, il
a éré déterminé qu'il y avait déviation radiale du triradiux axial cher tous, sauf chez ceux qui ne
montraient pas de rtricadius axial. Une différence significative avec les contrbies a été la présence
de boucles radiales dans le pouce et I'annulaire. 11 a éeé constaté que 10 patienzs montraient position
distale du triradius axial et 9 présentaint sillon simicn ou variante. Les sorties des lgnes principales
ABCD ont été anormales dans 15 cas. Ces particularités dermatoglyphiques ont permis d’établir 3
variétés différentes d'anomalies des configurations.
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