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RESUMEN

La aterosclerosis es una enfermedad inmune, inflamatoria y crénica, de la pared
arterial, en cuya génesis estan involucrados factores genéticos y habitos de vida. La
deteccion temprana de sus sintomas y signos clinicos en pacientes con riesgo car-
diovascular es de vital importancia para el diagnéstico precoz de las enfermedades
cardiovasculares. Se presenta el caso de un paciente de 72 afios de edad, con ante-
cedentes de diabetes mellitus tipo 2, hipercolesterolemia, hipertensién arterial cré-
nica y habito de fumar —todos importantes factores de riesgo cardiovascular—, que
acudié al servicio de urgencias por presentar dolor toracico. Se diagnosticé un in-
farto agudo de miocardio con elevacion del segmento ST, de causa ateroesclerética.
Al examen fisico se encontr6 el signo de Frank o del 16bulo auricular hendido, que
es un pliegue diagonal en el I6bulo de la oreja. Este signo cutdneo extracardiaco es
un marcador de cardiopatia isquémica debido a una aterosclerosis generalizada
obstructiva, que se relaciona con una mayor probabilidad de enfermedad coronaria
o accidente cerebrovascular.

Palabras clave: Signo de Frank, Marcadores de riesgo cardiovascular, Aterosclero-
sis, Cardiopatia isquémica, Infarto de miocardio

Frank's sign or diagonal earlobe crease in a patient with acute
myocardial infarction

ABSTRACT

Atherosclerosis is a chronic, inflammatory, immune disease of the arterial wall, in
whose genesis genetic factors and lifestyle are involved. The early detection of its
symptoms and clinical signs in patients at cardiovascular risk is of vital importance
for the timely diagnosis of cardiovascular diseases. We present the case of a 72-year-
old male with a history of type 2 diabetes mellitus, hypercholesterolemia, chronic
high blood pressure and smoking —all important cardiovascular risk factors— who
came to the emergency department with chest pain and was diagnosed with ST-
segment elevation acute myocardial infarction, from atherosclerotic cause. The
physical examination revealed Frank's sign or diagonal earlobe crease, which is a
diagonal crease in the earlobe. This extracardiac cutaneous sign is a marker of is-
chemic heart disease due to generalized obstructive atherosclerosis, which is asso-
ciated with an increased likelihood of coronary artery disease or stroke.
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INTRODUCCION

La aterosclerosis es una enfermedad inmune, infla-
matoria y cronica, de la pared arterial, en cuya géne-
sis estan involucrados factores genéticos y habitos de
vida. Sus complicaciones trombéticas causan un sig-
nificativo nimero de fallecimientos cada ano e, in-
cluso, representan la primera causa de muerte en
adultos.

Su alta incidencia puede ser explicada por la pre-
valencia de los factores de riesgo! que determinan el
desarrollo de la enfermedad. Entre ellos se incluyen
la dislipidemia, la diabetes mellitus, el tabaquismo,
los antecedentes familiares, los factores psicosocia-
les, el estilo de vida sedentario, la obesidad y la hi-
pertension arterial. Algunos de estos factores tienden
a agruparse en el denominado sindrome metabdlico,
cuya prevalencia es cada vez mayor y que se carac-
teriza por obesidad abdominal, dislipidemia aterogé-
nica, hipertension arterial y resistencia a la insulina,
que generan un estado protrombético y proinflama-
torio?.

La diabetes mellitus induce la sintesis de produc-
tos avanzados de la glucosilacién, que aumentan la
produccién de citocinas proinflamatorias en las célu-
las endoteliales. El estrés oxidativo y los radicales de
oxigeno reactivos, que se sinte-
tizan durante esta enfermedad,
lesionan directamente el endo-

eleva las concentraciones de LDL y desciende las de
HDL (lipoproteinas de alta densidad), ademas de pro-
mover la vasoconstriccién que, en particular, es no-
civa para las arterias ya estrechadas por la ateroscle-
rosis; asimismo, aumenta la reactividad de las plaque-
tas y las concentraciones plasmaticas de fibrinégeno.
Se ha demostrado que la concentracién de colesterol
unido a HDL aumenta entre 6 y 8 mg/dL (0,16 y 0,21
mmol/L) al mes de dejar de fumar?.

La prevencion y la deteccién precoz de los signos
o sintomas clinicos de los pacientes con riesgo car-
diovascular disminuyen los costos de la atencién mé-
dica y mejoran la calidad de vidal?.

CASO CLINICO

Antecedentes personales y cuadro clinico

Varén de 72 anos de edad, con antecedentes patols-
gicos personales de hipertension arterial, diabetes
mellitus tipo 2, hipercolesterolemia, obesidad y héa-
bito de fumar abandonado hacia varios afios. Desde
el punto de vista cardiovascular se encontraba asin-
tomatico hasta que, al enfrentarse a un estado de es-
trés emocional, present6 dolor precordial intenso de
comienzo subito, irradiado al brazo izquierdo, acom-
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El tabaquismo, por su parte,

Figura 1. Electrocardiograma al ingreso que muestra una elevacion del segmento ST
> 4 mm en D, D y aVF, con cambios especulares (descenso del ST) en D1, aVL y de
V-V, debido a la oclusién trombotica de la coronaria derecha, con lesion de la cara

posterior del ventriculo izquierdo.
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panado de frialdad y palidez generalizada.

Acudié a su centro de salud, donde fue valorado
en urgencias, y recibi6 el diagnéstico de sindrome co-
ronario agudo a forma de infarto agudo de miocardio
con elevacién del segmento ST en derivaciones pos-
teroinferiores (Figura 1). El paciente fue trasladado
con urgencia a la unidad de cuidados intensivos
donde se administré terapia de reperfusién farmaco-
l6gica (estreptoquinasa recombinante cubana).

Examen fisico

En el examen cardiovascular se observé que el pa-
ciente toleraba el dectbito y no tenia gradiente tér-
mico, aunque los pulsos periféricos en las extremida-
des inferiores estaban disminuidos y tenia pérdida
del vello tibial anterior, indicador de
enfermedad arterial periférica. Ade-
mads, ruidos cardiacos ritmicos y bra-
dicardicos, con soplo sistdlico II/VI en
borde esternal izquierdo alto (foco
adrtico), tensién arterial 110/70 mmHg
y frecuencia cardiaca de 60 latidos por
minuto.

La auscultacién pulmonar revel6
un murmullo vesicular audible en am-
bos campos pulmonares, sin esterto-
res. El resto de la exploracion fisica ha-
bitual result6 normal, salvo que se
identific6 la presencia de un surco o
pliegue diagonal en el 16bulo de la
oreja, extendido desde el trago hasta
el borde posterior del 16bulo, que se
conoce como signo de Frank (Figura

2).

Exdamenes complementarios y con-
ducta

Los examenes complementarios mas
importantes realizados (Tabla) de-
mostraron hiperglucemia, elevacion
de los marcadores de dafio miocardi-
co y trastornos de la motilidad regio-
nal de las paredes del ventriculo iz-
quierdo.

Se realiz6 coronariografia donde se
identificaron lesiones coronarias gra-
ves en las arterias coronaria derecha
media, con oclusién trombética —res-
ponsable del infarto— y descendente
anterior. En ambas se realiz6 inter-
vencionismo coronario percutaneo y

Analitica

térax

Hemoquimica
CPK al ingreso

Electrocardiograma

Radiografia de

Ecocardiograma
transtoracico

Evolucién clinica

Durante su estancia en la unidad de cuidados intensi-
vos el paciente evolucioné favorablemente, sin com-
plicaciones, por lo que se traslad6 a una sala conven-
cional y fue egresado dos dias después. En la consulta
ambulatoria a los 3 meses permanecia asintomatico.

COMENTARIO

La primera descripcién del signo de Frank o signo del
l6bulo plegado —o hendido— pertenece al estadouni-
dense Sanders T. Frank, en 1973, publicada en 7he
New England Journal of Medicinée!, donde se referia a
este signo como un indicador de que el paciente pa-

Figura 2. Signo de Frank o 16bulo auricular hendido.

Tabla. Resultados méas importantes de los eximenes complementarios

realizados.

Examen Resultado

Hemograma y coagulacion sin alteraciones.
Glucemia al ingreso 11,2 mmol/L.

911 UL.

Ritmo sinusal, con supradesnivel del segmento ST
en cara inferior e infradesnivel de Vi-V,4 (Figura 1).
Evolutivos con instauracidon de onda Q patoldgica y
onda T negativa.

Silueta cardiaca dentro de la normalidad, ausencia
de patrén congestivo o derrame pleural.
Hipocinesia de los segmentos posteroinferiores del
ventriculo izquierdo, funcidn sistélica global conser-
vada, aparatos valvulares con signos de fibroescle-
rosis, y regurgitacion adrtica y mitral leves. No de-
rrame pericardico ni otras alteraciones de interés.

se implantaron stents.

CPK, fosfocreatincinasa
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decia una enfermedad arterial o coronaria y que, en
un breve periodo, podria sufrir un infarto*. Si bien
puede parecer simple supersticién o mito, como las
leyendas asociadas con las lineas de las manos y los
pies, las hipo6tesis alrededor del tema obedecen a otra
perspectiva.

Este pliegue aparece cuando, debido a la obstruc-
cion de las arterias por la aterosclerosis, el riego san-
guineo no llega bien a las orejas. Se ocasiona una falta
de elasticidad y, en efecto, aparece un pliegue diago-
nal en forma de surco o hendidura bilateral, que se
inicia en el borde inferior del conducto auricular ex-
terno y se dirige, con un angulo de 45°, hacia el borde
del 16bulo del pabellén auricular?,

En algunas guias médicas lo reflejan como posible
signo de que algo no va bien en relacién con la salud
cardiovascular y, especificamente, desde hace ya casi
cinco décadas el signo de Frank figura como un mar-
cador de cardiopatia isquémica. En varios de los bus-
tos de la antigliedad griega y romana aparece esta
marca en la oreja, como elemento distintivo de sus
representados. El mas famoso es el del emperador
Adriano, pues su muerte a los 62 afios se debi6 a una
enfermedad del corazén. Por esa relacion, su efigie
suele aparecer siempre que se habla del signo de
Frank®.

En un estudio publicado en The American Journal
of Mediciné® se insistié en que el 88,6% de los que ha-
bian sufrido un accidente coronario o cerebrovascu-
lar presentaban esta linea o surco en las orejas. De
esta forma, se mostré una asociacion significativa —in-
dependientemente de los factores de riesgo cardio-
vascular— entre el signo de Frank o surco diagonal
del 16bulo de la oreja con la enfermedad coronaria y
el accidente cerebrovascular’.

Otros estudios no han encontrado ninguna rela-
cién entre ambos factores e insisten en su caracter
mitico. Defienden esta hipé6tesis con el argumento de
que la probabilidad de sufrir una enfermedad corona-
ria, que tienen los pacientes con este signo, obedece
a su mayor edad, no a la relacién entre el pliegue de
la oreja y la obstruccién de las arterias coronarias; es-
pecialmente debido a que alin no existe una explica-
cién completamente satisfactoria sobre la causa de
este surco o hendidura®.

Existen algunos estudios que, ademads, vinculan el
signo de Frank y el evento coronario, a los diferentes
grupos étnicos; pues plantean que se manifiesta en
mayor grado entre los caucdsicos, chinos y latinos, y
con menor incidencia en japoneses. Asimismo, en los
indios nativos americanos esta hendidura, pliegue o
surco del 16bulo auricular, es una caracteristica ra-

cial; y forma parte del cortejo clinico de la enferme-
dad en nifnos con sindrome de Beckwith-Wiede-
mann®10,

Al respecto, Christoffersen et al!', publicaron un
estudio en 2014, en la revista Circulation, con datos
obtenidos de 10885 individuos, de edades compren-
didas entre 20 y 93 ainos, que fueron atendidos entre
finales de los afnos setenta hasta junio de 2011, donde
concluyeron que aparentar una edad mayor de la
que tienes es un sintoma de mala salud cardiovascu-
lar. Entre los signos que mostraban el envejecimien-
to, se encontraba, el signo de Frank, ademas de otros
conocidos factores de la apariencia fisica como la cal-
vicie. Otro trabajo mds reciente, realizado en China,
muestra resultados similares entre la poblacion orien-
ta112,13‘

Varios autores coinciden al plantear que el 16bulo
auricular hendido es mds prevalente a partir de los
50 afios y que se relaciona con factores de riesgo car-
diovascular como la obesidad, el tabaquismo y la hi-
pertension arterial. Ademads, cuando el surco es bila-
teral, profundo y se acompaia de la presencia de ve-
llo en el conducto auditivo externo, se relaciona con
enfermedad cardiovascular y aterosclerosis. De cual-
quier manera, la presencia del signo de Frank esti-
mula a estudiar al paciente para evaluar otros facto-
res de riesgo cardiovascular’!314,

Existen otros signos curiosos que podrian estar re-
lacionados con los factores de riesgo de sufrir enfer-
medades coronarias o de otros territorios vasculares
y, por tanto, de muerte por enfermedad cardiovascu-
lar (Figura 3). Entre ellos estin los xantomas o pro-
tuberancias grasas, que se manifiestan al inicio de la
diabetes mellitus y la hipertrigliceridemia grave; los
xantelasmas, que representan un tipo especifico de
xantoma que se localiza alrededor de los parpados y
suele estar asociados con niveles altos de colesterol
en sangre, por lo que son un signo de dislipidemia o
trastornos lipidicos; la pérdida del vello en las extre-
midades; la obesidad central o abdominal; la calvicie
en los hombres, sobre todo en la parte superior o co-
rona de la cabeza, llamada «vértice», no asi en la zona
frontal;, pulsos periféricos ausentes o disminuidos;
piel seca, escamosa y atréfica; uias quebradizas; ru-
bor en zonas de declive; arco senil o gerontoxon —
que es un halo alrededor del iris formado por depé-
sitos de grasa en la zona periférica de la cérnea, pre-
sente en el 70% de los pacientes mayores de 60 afos—;
demasiadas arrugas horizontales en la frente; y la in-
flamacion de las encias (periodontitis) con pérdidas
dentarias®%!4,

En sintesis, el conocimiento del signo de Frank y
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de los otros indicadores visibles de en-
fermedad ateroesclerética, es de gran uti-
lidad —especialmente en la atencién pri-
maria de salud— para el diagnéstico pre-

coz

res,
futuros eventos coronarios y cerebrovas-
culares.
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