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Valor clinico del patrén paratenar
en malformaciones congénitas

Por los Dres.:

LIANE BORBOLLA® y JORGE BACALLAD®®

Borbolla, L.; J. Bacallao. Valor clinico del patrén paratenar en malformaciones congenitas.
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Se plantea que en 1519 dermatoglifos de sujetos que presentan distintas malformacio-
nes congénitas, y padres de nifos con defectos, fue encontrado el patrdn paratenar en
50 [3.28%). La distribucién por sexo de la figura fue: 60% de varones y 40%: de hembras,
Predoming la unilateralidad de la configuracién [86%1 especialmente derecha (629,
El llamado trirradio axial proximal doble [DPAT) se encontrd en el 96,50% de 57 palmas
con patron paratenar. La posicidon mds frecuente del trirradio axial proximal dohle que
puede indicar presencia del patrén paratenar fue t ' (49,13%) v 1 t [35.09%),. En 701 con-
troles. la frecuencia del patron paratenar fue 0.85%. y exclusivamente unilatersl y dere-
cho. Comparando las frecuencias de la figura en los pacientes y controles, la diferencis
fue significativa en el total de sujetos con malformaciones congénitas que presentan mis
a menudo dicho patrén dermatoglifico. También la frecuencia del patrén paratenar fue
significativamente mayor en mongdlicos, varones, hembras v total, que en controles.
El patrén paratenar parece tener un valor clinico indiscutible como indicador de defectas
congénitos. parecido al del surco simiano,
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INTRODUCCION

Cumming y Midlo' fueron los prime-
ros en describir una figura dermatogli-
fica palmal proximal formada por un
bucle de apertura distal con su trirra-
dio correspondiente, en el lado radial
de la regidn hipotenar propiamente di-
cha, a la que llamaron patrén paratenar.

David*- senala un patron especial que
el denomina trirradio axial proximal do-
ble, el que encuentra asociado a defec-
tos cardiacos congénitos y diverticulo
e Meckel. De acuerdo con la definicién
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del patron paratenar, uno de los dos tri-
rradios del trirradio proximal doble pue-
de ser el trirradio del patrén paratenar,
ya que existe una estrecha relacion en-
tre los dos términos, aundque no forzo-
samente sean sinonimos. Asi lo consi-
deran Hook y Bonenfant’ en un trabajo
donde analizan la frecuencia del patran
paratenar y del trirradio axial doble en
313 pacientes con cardiopatias congé-
nitas, y 176 con enfermedad quistica del
pancreas, sin hallar diferencias con la
de 333 personas aparentemente nor-
males.

Esta figura, generalmente no es des-
crita aisladamente, vy es incluida en los
patrones hipotenares propiamente  di-
chos; los trabajos que la mencionan son
ESCa%08."



Creemos que tiene gran interés clini-
co y que estd asociada con defectos
congénitos. El propdsito de este traba-
jo es ver la relacion existente entre el
patrén paratenar y el doble trirradio
axial proximal para definirlo mejor y
precisar si estd asociado con alguna en-
fermedad congénita especifica compa-
rando su frecuencia en diferentes enti-
dades clinicas con la de controles apa-
rentemente normales,

MATERIAL ¥ METODO

Las huellas digitales y palmares fue-
ron tomadas por un método de tinta.
Se busco especificamente el patrén pa-
ratenar en todos los dermatoglifos de
pacientes estudiados en un periodo de
10 anos (1968-1978): el diagndéstico en
cada caso fue anotado. y los dermato-
glifos de aquellos sujetos que tuviesen
las mismas afecciones que los indivi-
duos con patrén paratepar, en el mismo
periodo de tiempo, fueron numerados
con el propésito de hallar la frecuencia
de dicho patrén para cada entidad clini-
ca. Los criterios diagnoésticos utilizados
fueron los siguientes: el diagnostico ini-
cial de cada paciente remitido por otro
facultativo, fue corroborado o no. des-
pués de realizar el examen clinico vy las
pruebas citogenéticas que incluyen la
determinacion de la cromatina sexual,
los dermatoglifos y los cariotipos. Cada
paciente que tuviere el patron paratenar

fue citado de nuevo y reexaminado, bus-
cando especialmente signos menores y
mayores de malformaciones congénitas.
especialmente defectos de las manos
que hubiesen pasado inadvertidos en el
primer examen y, ademas, en muchos
se realizd radiografia de las extremida-
des. Los controles con patron paratenar
fueron también examinados.

De 1519 pacientes. 50 tenian el pa-
trén paratenar. Los controles fueron 701
empleados (de todas las categorias la-
borales) de un hospital pediatrico de La
Habana. sin parentela. Ambos grupos
eran cubanos y heterogéneos étnica-
mente.

A fin de valorar las relaciones entre
el doble trirradio axial proximal (DPAT)
y el patrén paratenar, se anoto la posi-
cion de los trirradios proximales palma-
res. omitiendo los llamados trirradios
del borde extremo cubital, que no guar-
dan relacion con estas figuras. El mé.
todo de Walker® fue escogido para
calcular la posicién de los trirradios
axiales. Los dermatoglifos fueron anali-
zados por sexo y por mano.

Se electuaron las comparaciones si-
guientes entre los grupos de pacientes
y controles. siempre utilizando el test
chi-cuadrado de comparacién de propor-
ciones: todos los pacientes versus con.
troles (hembras, varones y total), los

CUADRO |
DISTRIBUCION DEL PATRON PARATENAR POR SEXO ¥ POR MANO EN PACIENTES Y
CONTROLES
Mano Mano
izquierda derecha Bilateral Total
No. o Nao Yo Mo, ™ Mo, L
varones 6 12 20 40 H 8 30 60
Pacientes
hembras 6 12 11 22 3 & 20 40
VArones ] 0 & a0 ] 0 & &0
Controles
hembras 0 0 [ &0 0 o G 60
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CUADRO 1l
POSICION DEL DOBLE TRIRRADIO AXIAL PROXIMAL (DPAT)

lzquierda Derecha
Varones Hembras Varones Hembras h Total
Posicliones Mo, % No. % Mo. Y No. % Mo. %
t — — — - 1 1,75 - -— 1 1.75
tt 5 878 2 35 2 35 — - 9 1580
e’ 1 1.75 — -_— 1 1.75 1 1,75 3 5.25
tt
™ _— - 3 527 2 351 2 351 71229
35.09% :
't — —_ - 1 1,75 —_ -— 1 1.75
n 3 526 2 35 9 1580 6 1053 20 35,09
i { o 1 1,75 1 1.75 2 35 — _— 4 T02
4913% wit"  — - — 2 351 2 35 4 702
Yy 't - - — — 4 T.02 2. 351 & 10,53
12.28% i o o s — —- — -— 1 1.75 ] 1.75
T — - t 175 e - — 1 175

Nota: 57 palmas, Mo se tuvieron en cuenta fos trirradios palmares del borde cubital que
acompafan a los bucles radiales hipotenares.

mongdlicos versus controles (hembras,
varones vy total), los sujetos con retraso
mental aislado versus controles ([varo-
nes y total), padres y madres de mongo-
licos wversus controles (total). No fue
posible realizar otras comparaciones
debido a la frecuencia esperada peque.
na. inferior a uno en algunas de las
casillas.

RESULTADOS

En el cuadro | se observa gue la fre-
cuencia del patrdn paratenar es seme-
jante en varones y hembras con afec-
cion congénita y padres de nifos con
malformacion,

En los controles, el nimero de casos
tue demasiado pequefio para sacar con.
clusiones. El patron paratenar fue mas
unilzteral que bilateral en los pacientes,
¥ en los controles fue solo unilateral,
Cuando era unilateral, la figura fue mu-

L
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cho mas frecuente a la derecha que a
la izquierda,

En el cuadro I, se observa que en el
96,5% de las palmas hay un doble tri-
rradio axial proximal [DPAT), cuando
hay un patron paratenar. Solamente en
dos palmas no habia DPAT; en una nina
mongolica se observaban dos trirradios
palmares: uno, del patron paratenar en
posicion t; y el otro en posicion t”, muy
alejado del primero. En un nifo operado
de tetralogia de Fallot, con patron para-
tenar bilateral, la figura hipotenar en
palma derecha era un arco radial cuyo
trirradio estaba fuera del borde cubital
palmar, motive por el cual no hahia
DPAT vy solamente el trirradio del pa-
tron paratenar. En la otra palma, este
paciente tenia un doble trirradio axial
proximal [t t'].

Las posiciones mas frecuentes del do-
ble trirradio axial proximal fueron t t*
(49.13%) ¥ t t (35.09%).
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CUADRO 11l
FRECUENGIA DEL PATRON PARATENAR EN PACIENTES ¥V CONTROLES

Heml:‘r:j!_ja Varones Total

Afecciones MNo. %% Mo. iy Mo, O
Mongalismo 8/120 666 a/140 6.42 17/260 6.53
Madres de mongolicos 37146 2,05 -- -

Padres de mongdlicos - . 1/131 0,76 47277 144
Retraso mental aislado 1/110 0.50 40173 2.3 5/283 1.76
Cardiopatias congénitas aisladas 2/56 3.57 1/67 1.48 3/123 243
Sindrome de haja talla no cromo-

somico 0/54 0 1/29 344 1/83 1.20
Criptorquidia 1/86 1,16 1/86 1,16
sMalformacion de mano aislada 0,/30 ] 1/32 3az2 1/62 1.61
Hipospadias 2/44 4.54 2744 4,54
Microcefalia 1/24 4,16 0/21 0 1/45 222
Padres de ninos con malformacion

mayor 1757 1.75 1/57 1.75
Anomalias oculares aisladas 0/11 o 1/23 4.34 1734 2594
Sindrome de Noonan 026 0 1/9 §1.41 1/35 2.85
Sindrome de G. de Lange 1/4 25.00 1110 10,00 f14 14,28
Sindrome de Marfan 117 5,88 1/18 5,55 2735 501
Paralisis cerebral 0/16 0 1417 5.88 1/33 303
Epilepsia 2/9 2222 0/13 0 2f22 9,09
Sindrome de Poland 0/2 0 1/12 833 1/14 7.4
Sindrome de Smith-Lemli-Opitz 1/3 3333 1/3 33.33
Disostosis cleidocraneana 1f2 50,00 01 0 1/3 33.33
Enfermedad de von Recklinghausen 0/3 D 1/1 100,00 1/4 25,00
Esquizofrenia 1/2 50,00 1/2 50,00
Total de casos con patron parg-

tenar 20/630 3.17 30/889 3.37 s0/1519 329
Controles 4/420 0.95 2/281 071 G6,/701 0,85

Hubo diferencias significativas en la
distribucion del patrén paratenar entre
pacientes y controles, para todas las
afecciones congénitas sumadas (varo-
nes p < 0,02; hembras p < 0.02; total
p < 0,001). Los pacientes significativa-
mente presentan mas a menudo el pa-
tron paratenar que los controles (cua-
dro 1N1).

También hubo diferencias significati-
vas en la frecuencia del patrén parate-
nar en mongdlicos y controles. Los mon-
golicos varones, los mongolicos hem-
bras y el total tuvieron significativamen-
te mayor frecuencia del patron parate-
nar que los controles (p < 0,001: p <
0.001 v p < 0,001, respectivamente).
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En los pacientes con retraso mental
aislado, no hubo diferencia significativa
y tampoco la hubo en la frecuencia del
patron paratenar en padres y madres de
mongolicos comparada con la de con-
troles.

DISCUSION

La frecuencia del patron paratenar
en estos controles cubanos (0.85%) es
mas proxima a la informada por Hook y
Bonenfant' [0.06%) que a la senalada
por David” (0.4%). La unilateralidad pre-
dominantemente derecha de la configu-
racion dermatoglifica, hallada por noso-
tros. ha sido referida previamente.'

Hay estrecha relacion entre el patrén
paratenar y el llamado DPAT y. salvo
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pocas excepciones, algunas de las cua-
les hemos encontrado: cuando hay
OPAT, existe patron paratenar; estos
términos son practicamente sindnimos.
Preferimos utilizar la denominacién “pa-
tron paratenar’ porque incluye los dos
elementos del dibujo: el bucle distal y
el trirradio axial proximal,

En las 57 palmas hemos encontrado
que la posicion del DPAT, t t" es mas
importante que la posicion t t. v estas
combinaciones extremadamente raras
—como lo senalaron Cummins y Mid-
fo'— indican la presencia del patron
paratenar.

Muestros resultados de la compara-
cion de frecuencia del patron paratenar
en distintas entidades clinicas y contro-
les, no se asemejan a los de los auto-
res antes sefalados®™* porque las afec-
ciones de sus pacientes son distintas a
las que hemos analizado, pero tanto
unos como otros sufren de defectos con-
geénitos: cualquiera que sea su expre-

SUMMARY

sion morfolégica y las proporciones del
patron paratenar son significativamente
mayores para el total de individuos con
anomalias congénitas. Lamentablemen-
te, nuestra casuistica, para algunas en-
tidades clinicas, por lo demas muy ra-
ras, es muy escasa, por lo que es impo-
sible la valoracion estadistica,

La asociacion del patron paratenar
con el sindrome de Down no ha sido se-
falada anteriormente, y su frecuencia
significativamente mayor en mongdli-
cos (varones y hembras) que en contro-
les, pudiera interpretarse como que es-
ta configuracion se presenta en forma
similar al del surco simiano, mas a me.
nudo observado en los mongdlicos, a
veces encontrado en otras malformacio-
nes congenitas, y raras veces presente
en sujetos “normales”.

Asi considerado, el patrén paratenar
parece tener valor clinico indiscutible
como indicador de defectos congénitos.

Borbolla, L.: Bacallao. J. The clinical value of the parathenar pattern in congenital mal-
formations. Rev Cub Ped 52: 2. 1980,

Fram 1519 dermatoglyphs of subject with different congenital malformations and pa-
rents of children with defects, the parathenar pattern was found in 50 (3.29%). The sex
distribution was 60% in males and 40% in females. The unilaterality of configuration
prevailed (86%) specially right (62%). The so called double proximal axial triradius
{DPAT) was found in 956.50% of 57 palms with a parathenar pattern. The most frequent
positions of DPAT which suggest the presence of a parathenar pattern were tt° [49.13%)
and tt (35.00%). In 701 controls, the frecuency of parathenar pattern was 0,85% and it was
only right and unilateral. When comparing figure frequences in patients and controls, the
difference was significative in all subjects with congenital malformations who more usually
prosent such a dermatoglyphic pattern. Likewise. the frequency of the parathenar pattern
was significatively higher in mongoloids, males. females and total when compared to
controls The parathenar pattern seems to have an undeniable clinical value similar to that
of the simian sulcus a3 an indicator of congenital anomalies,

RESUME

Borbolla, L. Bacallao. J. Valeur clinigpe do patron parathénar dans les malformetions
congénitales. Rey Cub Ped 52: 2, 1980,

En 1519 dermatoglyphes de sujets présentant diverses malformations congénitales, et
de parents d'enfants avec des défauts, nous avons trouvé le patron parathénar chez 50
(3.29%). La distribution par sexe de la figure a été la suivante: 60% de gargons et 40%
de filles. Il y a ev une prédominance de lunilatéralité de la configuration [86%]), notam.
ment droite (62%:). Le triradius axial proximal double [DPAT) était présent dans 96,50%
de 57 paumes avec patron parathénar, La position la plus fréquente du triradius axial
oproximal double pouvant indiquer la présence du patron pararhénar a été 1" (49.13%)
et tt (35.00% ). Chez 701 témoins la fréguence du patron parathénar a été de 0.85%, et
seulement unilatéral et droit. En comparant les fréquences de la figure chez les patients

nce
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ol les témoins, la différence a eté significative chez lous les individus avec des malfor
mations congénitales présentant plus souvent ce patron dermatoglyphique. En outre, la
fréquence du patron parsthénar a été significativement plus élevée chez des mongoliens,
gargons, filles et total que chez le groupe témoin, Le patron parathénar semble avoir une
valeur clinique indiscutable en tant quiindicateur de défauts congénitaux. similaire & celut
du sillan simien.

PESIME

bopGoxssa, N.; bBaraxzae, I. KxEHE9eckOe 3HAYCHES HADS~
TEEAPHOI'O DATPOHA IPH BPOXNEHHHX HENPABENBHHX (ODMEDOBS
HEAX. Rev Oub Ped 52: 2, 1980

Hoggéprenaerca, 9ro B 1.5I9 nepuorormadax cyssexTos, RO
TOpHE OPEICTABAADT BPOXNEHEHE HENDABRRALHHE (ODMADOBAHER
B pomETeXeR meredt ¢ é ETaME, OHI OCHA H mapaTeHap—
marpol y 50 (3,29% aﬂnmuameoﬁpﬂ 00 HoXaM—
OHIO : MATETEROE H ,ggnoqsx. [peodnanana yHEIATE—
HOCTE KO ( TXABAEM O0pA3OM ODpaBad -
62%) . Tak- eMuft NBOMHON TDORCHMANBANH AKRCHANHHHH-
rpeéxpameyc (HIIAT) @ux oSmapyxer B 96,50% ms 57 xamomefi-
C DapATeHADHHM OATDPOHOM, Ootee wacToR nmosmmmell nBofi-
HOT'O NPORCEMANBLHOI0 AKCHANBHOTO TPEpPANEYCA, MOTYmere yKa
3HBATE Ha H e nafarenapnﬂm pmarpoHa owra t.te (49,I13%
Bt t (35,09%). ¥ 70I xORTpONRHOTO HAlMEHTa, YACTOTA O&
paTeHapHOT'¢ NaTpoHa Cuna 0,85% B ECRINUETENEHO YHATATE—
DANBHOT'O H NDABOrO., LRIM NpOBEpeHH YacToTa (EIYDH ¥ Oa-
IMEHTOE, & TaKXe H ¥ ROETPOMEBHHEX CYOREKTOE, Da3HRNA OH-
Ja SHAYUTEJNRHOH B OOmEM ¥ CYOHEKTOB ¢ BPOXIEHHHME Hempa
BUALHEME (JOIMADOBAHEAMM, KOTODHES HAMGONee 9acTO NpelcTaB
JIADT 3TOT nepMaTorMEdEYecKRE naTpoH. YacTora mapaTeHap-
HOT'O paTpOHa Takxe OWIA SHATATE/NLHO BHUE Y IEeTel, yMOT—

BEHHO HENODAaSEHTHX, NEBOUCK, MAIBLIEKOB B OCHEM, 4YeM ¥
HOHTPONLHHX CYOReRTOB. [lapaTeRapHu¥ naTpoR DOXOxe HMeeT
HECOMHEHHOE RIMHHYECKOe SHAUEHEE KaK NOKA3aTeNs BPOXNEH
HHX Ne(QeKTOB, IOXOXETO HA CEMEAHOBYD GOpOSLY. =
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