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Resumen 

Introducción: Actualmente el estudio de los patrones dermatoglíficos o huellas dactilares, 
ha permitido reconocer de manera precoz la predisposición de los sujetos para padecer y 
desarrollar algunos tipos de cáncer con resultados importantes. Objetivo: Identificar los 
patrones dactilares que permitan diagnosticar de manera adecuada la predisposición a de-
sarrollar cáncer, a partir de la realización de una revisión sistemática integradora de la lite-
ratura. 

Método: Se realizó una búsqueda en bases de datos como  PubMed/MEDLINE, Scielo, Co-
chrane, ScienceDirect, Scopus y Google Scholar, empleando los parámetros establecidos en 
la guía PRISMA, que permitieran recopilar la información relacionada con aquellos estudios 
que permitieran identificar las diferencias en los patrones dactilares entre sujetos sanos y 
sujetos con cáncer; para lo cual se seleccionaron 19 investigaciones que cumplieron con los 
criterios de inclusión establecidos; se vincularon aquellos estudios publicados desde 1975 a 
2021, dado la poca evidencia trabajada en torno a esta herramienta diagnóstica. 

Resultados: Se identificaron diferencias estadísticamente significativas en el recuento y 
conformación anatómica para patrones dactilares como verticilos, bucles y ángulo ATD en 
sujetos con cáncer en comparación con grupos control. Conclusiones: La dermatoglifia es 
un marcador anatómico no invasivo, eficaz y de bajo costo que permite predecir de forma 
temprana el posible desarrollo de cáncer.

Palabras clave: dermatoglifia, impresiones digitales, cáncer, diagnóstico.



604

Relac ión de  patrones dermatogl í f icos 
para  e l  d iagnóst ico  adecuado de l  cáncer: 
Rev is ión  s istemát ica

Nicolás  Rodr íguez-Moreno,  Mar ía  González-
Burbano,  Car los  Muñetones-Rodr íguez , 
Laura  Castro-Jiménez ,  Yenny Argüel lo-
Gut iér rez ,  D iana Agui r re-Rueda,  Isabel 
Sánchez-Rojas

Vol. 40(2), 2024, 602-621
Barranquilla (Col.) 

AbstRAct 

Introduction: Currently the study of dermatoglyphic patterns or fingerprints, has allowed 
to recognize early the predisposition of the subjects to suffer and develop some types of 
cancer with important results. 

Objective: To identify the fingerprint patterns that allow to adequately diagnose the pre-
disposition to develop cancer, from the realization of an integrative systematic review of 
the literature. 

Method: A search was carried out in databases such as: PubMed/MEDLINE, Scielo, Cochrane, 
ScienceDirect, Scopus and Google Scholar, using the parameters established in the PRISMA 
guide, which allowed the collection of information related to those studies that allowed 
identifying the differences in fingerprint patterns between healthy subjects and subjects 
with cancer, for which 19 investigations that met the established inclusion criteria were 
selected;  They linked those studies published from 1975 to 2021, given the little evidence 
worked on around this diagnostic tool. 

Results: Statistically significant differences in count and anatomical conformation were 
identified for finger patterns such as: whorls, loops and ATD angle in subjects with cancer 
compared to control groups. 

Conclusions: Dermatoglyphia is a non-invasive, effective, and low-cost anatomical marker 
that allows early prediction of the possible development of cancer.

Keywords: dermatoglyphics, fingerprinting, cáncer, diagnosis.

INTRODUCCIÓN
En la actualidad, el cáncer es considerado como una de las entidades patológicas con mayor tasa 

de mortalidad en el mundo; de acuerdo con el Instituto Nacional de Salud (INS), en Colombia 

aproximadamente 32 000 personas al año fallecen por alguna tipología de cáncer, siendo el cáncer 

de seno el que encabeza la lista, con un 1,4 % de mujeres fallecidas por año. Esta entidad patoló-

gica ha sido definida como un conjunto de enfermedades que abarcan un rango amplio de signos 

y síntomas en dependencia de la estructura y función corporal que afecte; a diferencia de muchas 

enfermedades causadas por virus, bacterias o parásitos, el cáncer no es generado principalmente 

por algún agente patógeno externo (1,2).
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De acuerdo con lo anterior, se reconoce la carcinogénesis como el proceso inicial que transforma 

células sanas en células cancerígenas; este cambio se lleva a cabo tras una mutación en el material 

genético celular; debido a estas alteraciones, la nueva célula adquiere una capacidad mayor de 

reproducción, por lo que las células hijas almacenan en su material genético dicha información, 

volviéndose más resistentes, con alta capacidad reproductiva y de mutación, lo que les permitirá 

evadir la inmunovigilancia tumoral (3,4). El incremento en el número de casos a nivel mundial se 

ha relacionado con hábitos de vida no saludable, los cuales se vuelven agentes que potencian la 

presdiposición a padecerlo. Las condiciones de salud pública, las políticas de promoción y preven-

ción, así como las barreras de acceso a sistemas de salud, impiden que los sujetos puedan tener un 

diagnóstico y detección temprana de esta patología (5,6).

Es importante destacar que existen diferentes herramientas que permiten el diagnóstico de pa-

cientes con cáncer, no obstante, muchas de ellas son costosas, invasivas y no permiten la detec-

ción temprana de esta enfermedad. Dada la necesidad de realizar diagnósticos tempranos, se ha 

empleado una estrategia no invasiva fundamentada en el análisis de patrones de huella dactilar 

denominada “dermatoglifia”; considerando que las huellas dactilares en el ser humano son in-

mutables y perennes, por ende, se han tomado las mismas como elementos de análisis en los que  

se reconocen ciertos patrones de huella (arcos “A”, presillas y/o bucles “L” y verticilos “W”), los 

cuales están relacionados con aspectos propios ya sea de la condición física o de salud en los su-

jetos; cada patrón indica un aspecto básico de la condición física (en la que “A” equivale a fuerza, 

“L” está relacionado con velocidad y “W” con coordinación motora), por lo tanto, un incremento 

en el conteo de estos patrones evidencia las potencialidades de los sujetos, así mismo, un cambio 

característico puede denotar ciertos procesos patológicos que resultan similares al compararse 

con sujetos que poseen las mismas entidades patológicas (7). 

Estudios realizados en mujeres con distintas tipologías de cáncer ginecológico han permitido 

identificar diferencias en los patrones dermatoglíficos de arco y bucle (presilla; en comparación 

con mujeres sanas o de grupos control con diferencias estadísticamente significativas, emplean-

do, así, el patrón de bucle como un marcador predisponente e indicativo de riesgo potencial que 

prevalece con el tiempo aun cuando se haya detectado cáncer ginecológico mediante pruebas clí-

nicas convencionales (7,8).
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Lo anterior resulta relevante, dado que diferentes autores han establecido la existencia de este 

patrón en otras tipologías de cáncer, lo cual indicaría que adicional a las afectaciones genéticas 

existentes en el cáncer y que conducen al desarrollo de la enfermedad, estas mismas conllevarían 

a la generación de cambios en la conformación de las huellas dactilares de los sujetos. El escaso 

acceso a pruebas especializadas suele prolongar los tiempos de espera y/o el costo del tratamiento 

es alto (9,10).

Otras investigaciones señalan que sujetos con alguna anomalía en los cromosomas, como sín-

drome de deleción del cromosoma 5p, presentaron patrones dermatoglíficos anormales en su 

examen físico (11). Estos resultados sugieren que las huellas dactilares se pueden utilizar para 

identificar enfermedades hereditarias y malignas, entre ellas el cáncer, con resultados predictivos 

acertados (12). Los tres patrones de las huellas dactilares tienen características especiales, como 

lo afirman los autores Nodari y Fin (13,14,15); pese a lo referenciado, cabe resaltar que la der-

matoglifia como “cribado” sigue en evolución y estudio, dado que las investigaciones han estado 

centradas en establecer asociaciones o diferencias de los patrones dactilares con procesos patoló-

gicos, no obstante, el avance y comparación con perfiles genéticos sigue en curso. 

En virtud de lo anterior, de este estudio tuvo como objetivo identificar los patrones dactilares pre-

sentes en los estudios cuyo método de análisis sea la dermatoglifia y que permitan diagnosticar 

de manera adecuada la predisposición a desarrollar cáncer, a partir de la realización de una revi-

sión sistemática integradora de la literatura, empleando como base la estrategia metodológica de 

elementos preferenciales para informar sobre revisiones sistemáticas y metaanálisis PRISMA (16).

METODOLOGÍA

Cri ter ios  de  e lección

Los criterios de inclusión para esta revisión sistemática fueron los siguientes: 1) ensayos clínicos 

aleatorizados, ensayos clínicos, estudios de casos y controles, estudios de corte transversal, revi-

siones sistemáticas o metaanálisis; 2) se tuvieron en cuenta estudios publicados de 1975 a 2021, 

dado la poca evidencia trabajada en torno a esta herramienta; 3) manuscritos escritos en inglés, 

español y portugués; 4) artículos de texto completo disponible y 5) estudios que evalúan patrones 

dermatoglíficos y su relación con el cáncer en cualquier área o tejido del cuerpo.
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Fuentes  de  información

Se seleccionaron las siguientes bases de datos de investigación para la exploración literaria: 

PubMed/MEDLINE, Scielo, Cochrane, ScienceDirect, Scopus y Google Scholar. Los artículos fueron 

seleccionados empleando la búsqueda manual.

Estrategia  de  búsqueda

Paciente, intervención, comparación, resultados y estudios “PICOS” (17) fue el modelo utiliza-

do para estructurar la pregunta de investigación: P (sujetos con diagnóstico de cáncer); I (estu-

dios que empleen la dermatoglifia como marcador diagnóstico para cáncer); C (estudios en los 

que se compare la dermatoglifia con otras herramientas diagnósticas); O (estudios que reporten 

significancia estadística, tamaño del efecto, medidas de tendencia central y/o porcentajes) y S 

(ensayos clínicos aleatorizados, ensayos clínicos, estudios de casos y controles, estudios de cor-

te transversal, revisiones sistemáticas o metaanálisis relacionados). Tres autores (N.R., M.P.G. y 

C.M.) fueron asignados  para la búsqueda en las diferentes bases de datos empleando las siguien-

tes ecuaciones de búsqueda: PubMed/MEDLINE, Cochrane: “(Dermatoglyphics AND Cancer OR  

Dermatoglyphics Traits AND Cancer OR Finger Prints AND Cancer OR Dermatoglyphics Patterns 

AND Cancer)”; ScienceDirect: “(Finger Prints AND Cancer OR Dermatoglyphics Patterns AND 

Cancer)”; Scopus: “(Palms Prints AND Cancer OR Dermatoglyphics AND Cancer)” y Google Scholar: 

“(Dermatoglyphics + Cancer OR Dermatoglyphics Traits + Cancer)”. Para la obtención de los resul-

tados se fueron identificando primero cuáles eran los artículos disponibles que incluyeran en el 

título un nombre relacionado con “dermatoglifia y cáncer”. 

Proceso de  se lección 

La selección de los artículos fue realizada por tres investigadores (N.R., M.P.G. y C.M.), bajo la 

supervisión de los coautores (I.S., Y. A., L.C.). Después de la búsqueda de los artículos publicados, 

se filtraron las opciones en las bases de datos que fueron usadas y reunieron los criterios de inclu-

sión de 1 a 5; luego del proceso de búsqueda se recolectaron las referencias de forma manual en 

una base de datos en Excel, donde se hizo el análisis de los títulos y los abstracts en orden de iden-

tificación, verificando que no existieran duplicados y que los manuscritos cumplieran con los cri-

terios de inclusión. El proceso de selección abarcó desde febrero de 2021 hasta diciembre de 2022.
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Proceso de  recopi lac ión de  datos  y  e lementos

Se evaluó el cumplimiento de los criterios de inclusión de los artículos de texto completo de los es-

tudios seleccionados. De los artículos seleccionados se obtuvieron y analizaron los siguientes da-

tos: (i) hombres y mujeres con cáncer, (ii) ubicación del cáncer, (iii) Protocolo Cummins & Midlo 

y/o protocolo dermatoglífico empleado, (iv) los resultados.

Evaluación del  r iesgo de  sesgo del  estudio

Los autores evaluaron de forma independiente el riesgo de sesgo de todos los ensayos clínicos 

incluidos mediante la herramienta Cochrane de riesgo de sesgo RoB 2.0: sesgo de selección, sesgo 

de realización, sesgo de detección, sesgo de deserción, sesgo de informe y cualquier otro sesgo. Se 

incluyeron todos los participantes asignados al azar en el análisis, ya que era la forma más ade-

cuada para analizar los efectos clínicos. Las discrepancias se identificaron y resolvieron mediante 

discusión (con un cuarto autor cuando fue necesario). Las cifras para resumir los resultados de 

la evaluación del riesgo de sesgo se desarrollaron utilizando la herramienta de visualización de 

riesgo de sesgo (robvis) (18,19,20).

RESULTADOS

Selección de  estudios

La búsqueda inicial con algoritmos booleanos recuperó un total de 34 084 artículos. Sin embargo, 

después de filtrar las publicaciones, solo 30 eran artículos potencialmente elegibles. Finalmente, 

un total de 19 artículos cumplieron los criterios de inclusión establecidos (figura 1).
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Figura 1. Diagrama de flujo “PRISMA”

Riesgo de  sesgo dentro  de  los  estudios

A continuación, se presenta la calidad metodológica de los estudios seleccionados incluidos en 

esta revisión sistemática (figura 2).
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Figura 2. Resumen del riesgo de sesgo para los estudios vinculados.

Resultados de  los  estudios  indiv iduales

A continuación, en la tabla 1 se presentan los artículos seleccionados de acuerdo con los crite-

rios de inclusión considerados para cada uno de ellos y se detallan uno a uno los parámetros de 

análisis. 

Tabla 1. Resultados evidencia individual obtenida para dermatoglifia y cáncer

Referencia
Muestra 

(H:M)
Ubicación Resultados Conclusiones

Basotti et al.      
201621

50
(50:0)

Próstata

La suma de las líneas en 
MESQL3, MESQL5 y SQTLE 
con asociación a cáncer de 
próstata (p=0.009, 0.044 y 
0.020), respectivamente.

Se observan diferencias 
significativas en líneas en 
MESQL3, MESQL5 y SQTLE en 
el grupo de cáncer vs. grupo 
control

Continúa...
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Referencia
Muestra 

(H:M)
Ubicación Resultados Conclusiones

Chintamani et 
al. 200712

120
(0:120)

Mama

Diferencias significativas 
cuando hay seis o más 
verticilos en el patrón 
de huellas dactilares con 
asociación a cáncer de mama 
(p= 0.02).

Se observó un recuento de 
crestas en el grupo caso 
significativamente menor 
en comparación con el grupo 
control. La frecuencia del 
patrón verticilo mostró 
un aumento del 4 % en los 
dígitos derechos.

Sariri et al. 
201122

297
(0:297)

Mama

No existen diferencias 
significativas entre los grupos 
ni en los patrones verticilos 
en los pulgares de ambas 
manos: mano izquierda 
(p=0.819) y mano derecha 
(p=0.66).

No se observan diferencias 
significativas en los patrones 
dermatoglíficos de mujeres 
con y sin cáncer de mama en 
términos de patrones de arco, 
bucle y verticilos.

Bin-Thabit et 
al. 201914

68
(0:68)

Mama

Existen diferencias 
significativas entre los 
patrones de bucles (p=0.005), 
verticilos (p=0.028) y arcos 
(p=0.011), respectivamente.

Los tres patrones mostraron 
una asociación significativa 
para cáncer de seno.

Agarwal et al. 
201123 150 Cabeza y cuello

Se encontró una mayor 
incidencia de verticilos en 
casos de neoplasias malignas 
el porcentaje de verticilos 
presentes en el pulgar, índice, 
medio, anular y meñique fue 
del 54, 46.66, 28.6, 54.73 y 
17.3%, respectivamente.

Este es un estudio preliminar 
por lo tanto las huellas 
dactilares no necesariamente 
establecen un diagnóstico.

Mušanović et 
al. 201924

100
(0:100)

Mama

No existen diferencias 
significativas con respecto a 
la intensidad del patrón de 
huellas (p=0.766).

No se observó una diferencia 
estadísticamente significativa 
en las propiedades 
cuantitativas de los 
dermatoglifos.

Continúa...
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Referencia
Muestra 

(H:M)
Ubicación Resultados Conclusiones

Bose et al. 
201925

150
(0:150)

Ginecológico

Existen diferencias 
significativas en los usuarios 
con antecedentes familiares 
de cáncer (p=0.01).

Se observan diferencias 
significativas en el patrón de 
bucle de la huella dactilar.

Abbasi et al. 
201715

303
(0:303)

Ginecológico

Diferencias significativas en 
la frecuencia del patrón de 
arco y bucle en ambos grupos:
(p = 0.003) y  (p= 0.013).

Los patrones de arco y bucle 
cambiaron significativamente 
en pacientes con cáncer 
ginecológico en comparación 
con las personas sanas 
del grupo de control. Solo 
el patrón de bucle podría 
ser un indicador de riesgo 
para desarrollar cáncer 
ginecológico.

Gradiser et 
al.201626

526
(250:276)

Hipófisis

Se observó una diferencia 
significativa para el área 
interdigital I2 y I3 entre
Grupos GC y GCo (p= 0.003 
y p= 0.021), así como 
diferencias en ambos grupos 
en la zona hipotenar (p= 
0.009 y  p= 0.014).

Hubo diferencias en la 
estructura de los patrones 
dactilares entre grupos más 
no en el contéo de estos.

Gupta et al. 
201327

120
(120:0)

Carcinoma oral

Aumento significativo en la 
frecuencia del patrón del arco 
y del bucle cubital. 50% de 
los pacientes con SCC y OSF 
tenían asa cubital en más de 
siete dedos.

Se tiene resultados 
prometedores que indicarían 
la susceptibilidad de la 
genética en individuos a 
desarrollar SCC y OSF.

Singh et al. 
202028

145
(0:145)

Mama

Incremento en el número y 
frecuencia del patrón de bucle 
con diferencias entre el GC y 
GCo (p=0.001).

El patrón de bucle cubital 
se encontró con mayor 
frecuencia en pacientes 
con cáncer de mama en 
comparación con el grupo de 
control.

Continúa...
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Referencia
Muestra 

(H:M)
Ubicación Resultados Conclusiones

Oladipo et al. 
200929

60
(60:0)

Próstata
Diferencias significativas en 
el ángulo ATD entre grupos 
(p=0.05).

Los resultados cobran 
relevancia en la predicción 
precoz para el cáncer de 
próstata.

Abbasi et al. 
201730 452 Gastrointestinal

La presencia de un recuento 
amplio de verticilos en seis o 
más dedos es sugerente con la 
predisposición a desarrollar 
cáncer (IC95%).

Se observaron diferencias 
significativas entre el grupo 
caso y el grupo control. 
Existen asociación entre 
los patrones dactilares 
y la presencia de cáncer 
gastrointestinal.

Sakore et al. 
201631

200
(0:200)

Mama

Diferencia significativa en 
los patrones de verticilos, 
bucles y crestas intragrupos 
(p<0.05), siendo mayores en 
el GC.

Incremento en el número de 
verticilos es sugerente de alto 
riesgo para el desarrollo de 
cáncer de mama.

Natekar et al.  
200632

200
(0:200)

Mama

Se observa que las medidas 
de asimetría de fluctuación 
fueron altas en el pulgar (Z 
= 2.01), el recuento subtotal 
de crestas (Z = 2.10) y el 
ángulo ATD (Z = 2.01) en 
el carcinoma de mama en 
comparación con el GCo.

Se evidenció un aumento 
en las crestas digitales en el 
grupo con cáncer de mama.

Seltzer et al. 
199033

533
(0:533)

Mama
Diferencias significativas en 
el recuento de verticilos entre 
GC y GCo. (p=0.01).

Se evidenciaron cambios en 
los patrones dactilares en las 
mujeres con cáncer de mama; 
esta herramienta puede 
permitir a futuro identificar 
de manera precoz estos 
procesos y generar acciones 
tempranas.

Continúa...
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Referencia
Muestra 

(H:M)
Ubicación Resultados Conclusiones

Oladipo et al. 
200934

20
(0:20)

Mama

Incremento en la 
presentación del bucle cubital, 
verticilos y ángulo ATD entre 
grupos.

Los resultados demuestran 
variaciones en los patrones 
dermatoglíficos que podrían 
ser usados en el diagnóstico 
temprano de cáncer de seno.

Metovic et al. 
201835

100
(0:200)

Mama

Diferencias significativas en 
el tamaño del ángulo ATD 
entre los grupos GC y GCo. 
((p=0.020).

Se observa que el ángulo ATD 
podría ser un marcador no 
invasivo útil en el diagnóstico 
de cáncer de mama.

Abilasha et al. 
201336

100
(0:200)

Mama

La presencia de arcos y bucles 
fueron mayores en el GC 
(p>0.05) en comparación con 
el GCo.

Con la ayuda del patrón 
digital y dermatoglífico, se 
puede predecir la aparición 
de cáncer de mama, y pueden 
servir como un marcador 
anatómico no invasivo.

Nota: *GC: Grupo caso; GCo: Grupo control; Ángulo ADT: Se determina al unir los puntos palmares o trirradios a, d y t o án-
gulo de Penrose; SCC: Carcinoma Oral de Células Escamosas; OSF: Fibrosis Submucosa Oral; SQTL: Cantidad de líneas; IC: 
intervalo de confianza.

DISCUSIÓN
Tomando en consideración el objetivo de esta investigación, direccionado a identificar los patro-

nes dactilares presentes en las investigaciones reportadas, para el diagnóstico adecuado de cán-

cer, se puede establecer que con base en el análisis de sesgo de la investigación se encontró una 

adecuada presentación de los resultados obtenidos considerando las estrategias de análisis de la 

información; no obstante, se evidencia un alto riesgo en el sesgo general de los estudios seleccio-

nados, lo cual está asociado a procesos metodológicos como la randomización de la población, los 

emparejamientos entre grupos (ensayo y control), al igual que las características que debe cumplir 

la población, en la que se debe garantizar la homogeneidad entre los grupos en aquellos estudios 

en los que hubo comparaciones. 

Una de las limitaciones encontradas actualmente es la baja cantidad de estudios analíticos que 

permitan establecer la dermatoglifia como una herramienta diagnóstica no sólo para el cáncer 

sino para otras patologías; adicionalmente, resulta necesaria la generación de estudios que per-
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mitan comparar los resultados obtenidos con pruebas gold estándar, de modo que se fortalezca la 

evidencia. Los resultados muestran que, para los pacientes con cáncer, el aumento de verticilos, 

arcos y bucle son factores de diagnóstico temprano de cáncer; esto coincide con lo reportado en el 

estudio de Gradiser et al. (26), quienes refieren que existen diferencias significativas en los patro-

nes dermatoglíficos en comparación con personas sanas, tanto en número como en distribución.

De acuerdo con los estudios analizados, se puede denotar que los resultados reportan en su ma-

yoría patrones diferenciados en los bucles, en el recuento de verticilos y el ángulo ATD, específi-

camente en estudios en los que hubo contrastes entre grupo control y un grupo experimental. 

De acuerdo con el estudio realizado por Metovic et al. (35), el ángulo ATD se convierte en otro 

elemento diferencial, el cual en mujeres con cáncer de mama fue mayor en comparación con el 

ángulo obtenido en sujetos sanos, por lo que, en la actualidad, varios estudios resaltan la impor-

tancia de evaluar este marcador para establecer diferencias en otros tipos de cáncer. 

Así mismo, en el estudio de Oladipo et al. (29) se encontraron cambios significativos en el ángulo 

ATD de la mano derecha del grupo experimental en comparación con el grupo control; este mismo 

análisis se llevó a cabo en otro estudio realizado por el mismo autor con población que padecía 

cáncer de próstata; en este caso, al comparar el ángulo ATD entre los grupos experimental y con-

trol, se evidenció un incremento similar en la altura del ángulo ATD para ambos grupos, lo que 

conlleva a concluir que según el tipo de cáncer el patrón diferencial puede cambiar (34).

Otros estudios, además del ángulo ATD, han centrado su atención en otros patrones dactilares, 

como los bucles y verticilos, dado que se han evidenciado patrones diferenciales, así como incre-

mentos en el recuento de los mismos; en la población con cáncer de mama en comparación con el 

grupo control hubo diferencias notorias en el número de bucles de la mano izquierda junto con un 

número elevado de verticilos (34). Este comportamiento también fue reportado en el estudio de 

Sakineh et al. (30), en el que se pudo identificar una diferencia significativa en el conteo de bucles, 

siendo estos mayores en número en ambas manos para el grupo experimental en comparación 

con el grupo control; adicionalmente respecto de  los verticilos se mencionan diferencias signi-

ficativas en el recuento entre ambos grupos, lo cual indicaría que un incremento en este patrón 

de seis o más verticilos digitales puede ser una señal para la detección de alto riesgo de cáncer de 

mama en la población.  
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Resulta interesante destacar que en el estudio de Murray et al. (33) ya se habían reportado dife-

rencias significativas en el recuento los verticilos, por lo que afirmaron que un valor de 6 o más 

verticilos por paciente podría ser indicativo de riesgo de cáncer de mama; en este estudio también 

se denotaron estas diferencias en el conteo entre el grupo experimental versus el grupo control, de 

manera que coincide con lo reportado posteriormente por Sakineh (30) y Oladipo (34), quienes 

obtuvieron el mismo comportamiento en pacientes con cáncer de mama comparadas con pacien-

tes sanas pero con alto riesgo por historia clínica y antecedentes de padecer esta enfermedad.

En estudios diferenciales, como el de Agarwal et al. (23), en los que se analizaron usuarios con 

presencia de cáncer de cabeza y cuello, se encontraron, de igual forma, incrementos en el número 

de verticilos en comparación con grupo sano. Finalmente, investigaciones como las de Abbasi et 

al. (15) y Singh et al. (28) reportaron diferencias significativas tanto en el número de bucles como 

en su conformación en pacientes con cáncer ginecológico y de mama en comparación con sujetos 

de grupo control, por lo que patrones como los bucles y los verticilos se convierten en otro aspecto 

para analizar a partir de la dermatoglifia.  

Finalmente, algo para destacar es la importancia en la selección y utilización del mismo protoco-

lo para la toma y lectura de las huellas dactilares; si bien   existen diferentes estrategias para la 

toma de los dermatoglifos, no obstante, gran parte de las investigaciones analizadas emplearon 

el protocolo de Cummins y Midlo (37) por ser uno de los que mayor rigor metodológico presenta; 

ahora bien, se entiende que las primeras investigaciones utilizaron lecturas de huellas en tinta 

ante la escasez de softwares para análisis más precisos, sin embargo, hoy por hoy se cuenta con 

tecnología de punta, que permite la toma de huellas con infrarrojo y la lectura de estos patrones 

a partir de algoritmos propios del sistema, lo cual permite establecer de manera rápida y precisa 

las diferencias existentes entre los grupos (38). 

Por otra parte, se insiste en que las variables de medición para el emparejamiento de los grupos 

caso y control deben tener criterios de igualdad, de modo que se garantice el menor sesgo en los 

resultados presentados y se amplíen las posibilidades de hacer comparaciones entre la dermato-

glifia con las pruebas gold standard (biopsia o pruebas genéticas) que permita definir si hay un 

polimorfismo que altere el tejido conectivo con impactos directos sobre los patrones dactilares y 

de la palma; de este modo se podría aseverar que usuarios con predisposición genética a padecer 

cáncer ya tienen afectaciones en sus patrones dermatoglíficos, lo cual puede ser analizado desde 
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edades tempranas y, así mismo, establecer estrategias de promoción y prevención, empleando la 

dermatoglifia como herramienta de bajo costo y fácil acceso a cualquier sujeto.  

CONCLUSIONES
La dermatoglifia es un marcador anatómico no invasivo, eficaz y de bajo costo para predecir de 

forma temprana el posible desarrollo de cáncer; entre  las tipologías de cáncer, el más analizado 

es el cáncer de mama, en el que la diferencia de los patrones dactilares ha mostrado resultados 

estadísticamente significativos y diferenciales, lo que puede ser considerado un gran avance. En 

la mayoría de los estudios consultados se observó una diferencia significativa en los patrones 

de bucle, verticilos y ángulo ATD, como marcadores dermatoglíficos presentes y con diferencias 

importantes tanto en el recuento como la distribución anatómica, que al ser comparados con su-

jetos de grupos control podrían indicar el riesgo potencial a padecerlo. Dadas estas condiciones, 

se sugiere la realización de investigaciones en las que haya homogeneidad en los grupos, empleo 

de una técnica con rigor metodológico claro que permita la comparación de estos y, finalmente, 

que estas investigaciones puedan conducir a la comparación de la dermatoglifia con pruebas gold 

estándar para la detección temprana del cáncer.   

Limitaciones 

Pese a que la dermatoglifia últimamente ha comenzado a emplearse con fines de predicción diag-

nóstica, el bajo número de estudios existentes, en consonancia con la baja cantidad de población 

analizada y los errores de sesgo existentes frente al emparejamiento de los grupos, se convierten 

en aspectos relevantes que, aunados a la necesidad imperante de establecer comparaciones contra 

perfiles genéticos, abren el panorama para el desarrollo de investigaciones que permitan poten-

ciar esta herramienta como un recurso más accesible en poblacionales con diferentes condiciones 

patológicas, de modo que se pueda ver como una herramienta de predicción diagnóstica potente 

y precoz. 

Protocolo y registro: El protocolo de revisión fue presentado a PROSPERO, base de datos in-

ternacional de revisiones sistemáticas registradas prospectivamente en atención social de salud 

desarrollada por la Universidad de York, NY, EE. UU. (https://www.crd.york.ac.uk/prospero; có-

digo de registro: CRD42022324747). Sin embargo, para permitir que PROSPERO se centre en los 
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registros de Covid-19 durante la pandemia de 2020, este registro se publicó automáticamente 

exactamente como se presentó. El equipo de PROSPERO no ha verificado la elegibilidad.

Financiación: Este trabajo fue financiado por la Universidad Santo Tomás, sede Bogotá, D.C., 

mediante la convocatoria FODEIN 2022 y registrado con código 2214501-FO.
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