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RESUMEN

Introduccion: La inspeccién del pabellon auricular forma parte de la otoscopia, examen
que se realiza a cada paciente que acude a consulta de otorrinolaringologia. El I6bulo de
la oreja es un apéndice de piel que carece de cartilago, y un surco diagonal en este
sugiere un factor de riesgo de enfermedad coronaria.

Objetivo: Indagar en los conocimientos tedricos y las posibilidades diagndsticas y
terapéuticas del pliegue de Frank.

Meétodos: Se realiz6 una investigacion bibliografica sobre el tema y las directrices
actuales en el manejo de esta entidad. Se consultaron 32 fuentes en internet, de textos
recientes y clasicos de la especialidad. Se utilizaron para este trabajo 12 documentos
cientificos que se ajustaban a los propdsitos del trabajo.

Analisis y sintesis de la informacion: La presencia de pliegue diagonal auricular debe
alertar al médico sobre su asociacion con la enfermedad cardiaca coronaria y la
enfermedad isquémica del corazon, especialmente en aquellos pacientes asintomaticos o
pacientes con factores de riesgo tradicionales y no tradicionales. Por lo tanto, esta
anormalidad puede ser interpretada como un “marcador cutaneo” de la enfermedad

cardiaca coronaria.
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Conclusiones: El hallazgo de pliegue auricular no debe sustituir a una historia clinica
completa. La aplicacion de métodos detallados, examenes de laboratorio y fisicos,
deben ser utilizados con excelente rendimiento en el diagnéstico de la enfermedad
coronaria en la actualidad. Este signo también podria servir para identificar mejor a los
grupos de alto riesgo cardiovascular y para comenzar con la implementacion de las
medidas encaminadas a la prevencion.

Palabras clave: enfermedad coronaria; oreja; pabellon auricular.

ABSTRACT

Introduction: The inspection of the pinna is part of the otoscopy, an examination that is
carried out on each patient who comes to the otorhinolaryngology clinic. The earlobe is
an appendage of skin that lacks cartilage, and a diagonal groove in it suggests a risk
factor for coronary heart disease.

Objective: To deepen into the theoretical and diagnostic knowledge and therapeutic
possibilities of Frank's sign.

Methods: A bibliographic investigation on the subject and the current guidelines in the
management of this entity was carried out. Thirty-two sources were consulted on the
internet from recent and classic texts of the specialty. Twelve scientific documents that
fit the purposes of this paper were used.

Information analysis and synthesis: The presence of atrial diagonal fold should alert
the physician to the association with coronary heart disease and ischemic heart disease,
especially in asymptomatic patients or patients with traditional and non-traditional risk
factors. Therefore, this abnormality can be interpreted as a "skin marker" for coronary
heart disease.

Conclusions: The finding of atrial fold should not replace a complete medical history.
The application of detailed methods, laboratory and physical examinations, must be
used with excellent performance in the diagnosis of coronary heart disease today. This
sign could also serve to better identify high cardiovascular risk groups and to start with
the implementation of prevention measures.
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Introduccion

El I16bulo de la oreja es una estructura situada por debajo del trago, de la escotadura de
la concha y del antitrago. Su borde anterior se encuentra méas o menos adherido a la piel
de la cara. Carece de cartilago y est& constituido por un simple repliegue de la piel que
termina por un borde libre y semicircular. Su irrigacion se produce por la arteria
temporal superficial presente en la parte anterior y lateral, que se bifurca en las ramas
auriculares superior e inferior; por la parte trasera el mayor aporte lo otorga la arteria
auricular posterior, que al dividirse rodea por completo la estructura y emerge a la
concha® (Fig. 1).

Fig. 1 - Lobulo de la oreja.

En 1970 se propuso un enunciado que estimaba que la presencia de un surco diagonal
en el l6bulo de la oreja unilateral o bilateral, podria utilizarse como un predictor de
riesgo cardiovascular tanto en prevalencia como en extension. A este signo se le conoce

como el signo de Frank, en honor a la persona que lo describio® (Fig. 2).
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Fig. 2 - Lobulo de la oreja plegado (signo de Frank).

Esta caracteristica es independiente a los factores clasicamente conocidos como
sindrome metabolico, edad, antecedentes familiares, tabaquismo, entre otros. El signo
del 16bulo de la oreja plegado se caracteriza por una hendidura diagonal del pabellon
auricular que va desde polo inferior del conducto auditivo externo hacia el borde del
I6bulo en un angulo de 45°.G4

Por ser este signo un predictor de riesgo cardiovascular, se propuso hacer una revision
que permitiera indagar en los conocimientos tedricos y las posibilidades diagndsticas y
terapéuticas del pliegue de Frank.

Métodos

Se realiz6 una investigacion bibliografica sobre el tema y las directrices actuales en el
manejo de esta entidad. Se consultaron 32 fuentes en internet, de textos recientes y
clasicos de la especialidad. Se utilizaron para este trabajo 12 documentos cientificos que

se ajustaban a los propdsitos del trabajo.
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Analisis y sintesis de la informacion

Autores aficionados a la escultura humana romana realizaron una descripcion de esta
alteracion anatomica, quienes vieron, pero no dieron importancia, a los pliegues
auriculares bilaterales del emperador Adriano (76-138 DC), quien fallecio
probablemente por falla cardiaca y enfermedad coronaria,*>% se representan con una

hendidura diagonal en los I6bulos auriculares (Fig. 3).

Fuente:

Fig. 3 - Emperador Adriano, I6bulo de la oreja plegado.

La presencia del signo de Frank es més frecuente en adultos mayores de 50 afios. Se ha
relacionado con diversos factores de riesgo como la obesidad, tabaquismo e
hipertension arterial.

Fisiopatologia
Aungue aun no se conoce con exactitud la razén fisiopatoldgica de este suceso, se ha
comprobado que tiene una base genética relacionada con el sistema HLA-B27, el gen
C3-F de la aterosclerosis y el cromosoma 11,5;® en este sentido existen varias

explicaciones.
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La primera explicacion planteaba que tanto el I6bulo de la oreja como las arterias que
irrigan al corazon son vasos terminales, es decir, que no tienen una circulacion colateral,
por lo que cualquier factor que afecta a estos vasos Unicos, y sin posibilidad de desviar
su flujo sanguineo a una red colateral coadyuvante, se vera reflejado en ambos tejidos
simultaneamente.”)
Otra propuesta establece que la edad es un factor determinante en el nimero de fibras de
coldgeno y elastina en todo el cuerpo por lo que su disminucion, producto del
envejecimiento, causaria cambios tréficos en la piel (I6bulo de la oreja), lo cual se
correlaciona directamente con el envejecimiento de las paredes de los vasos sanguineos
que irrigan al corazon, especialmente las arterias coronarias. Esta propuesta se
fundamentada en la falta de este signo en infantes y el aumento de su prevalencia en
mayores de 50 afos.
Recientemente, en un estudio en el que colaboraron pacientes masculinos japoneses con
multiples factores de riesgo para infarto agudo de miocardio y con la presencia del surco
diagonal del l6bulo de la oreja, se encontré un acortamiento en los teldbmeros de
leucocitos en sangre periférica lo cual también se relaciona con el envejecimiento.® La
menor longitud de los telémeros de los leucocitos de pacientes con pliegue de Frank,
comparados con los de sus pares de la misma edad sin el pliegue, apoya la aparicion del
pliegue a mas temprana edad como un signo de discordancia entre la edad cronoldgica y
bioldgica e incluso mayor grado de envejecimiento vascular. La localizacién diagonal
del pliegue al parecer es resultado de alteraciones embrioldgicas durante el desarrollo
del 16bulo de la oreja.(”

Epidemiologia
Se estima que para el afio 2020 habra un aumento en la incidencia de enfermedad
coronaria en las mujeres y en los hombres en los paises en desarrollo entre el 120 % y el
137 %, respectivamente. Esto probablemente se deba a la rapida urbanizacion de la
sociedad y aumento en los factores de riesgo clasicos.® 9
La enfermedad coronaria puede ser totalmente asintomatica en algunos pacientes. En
ellos, la arterioesclerosis o sus factores de riesgo producen signos que el personal de la
salud pasa por alto y pueden ser Utiles para establecer su diagnostico. Dentro de estos se
encuentran los xantomas, el xantelasma, el pseudoxantoma elastico, la acantosis

nigricans y el signo de Frank.
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En una carta al editor en el New England Journal of Medicine escrita por Frank en
1973, fue descrito un grupo de veinte pacientes de su consulta en Covina, California,
entre los 20 y 60 afios de edad. Estos pacientes tenian, ademas del pliegue auricular,
usualmente bilateral, angina, cambios isquémicos electrocardiograficos y enfermedad
coronaria confirmada angiograficamente. Por ello, a este autor se le atribuye la primera
descripcion de asociacion entre dicho pliegue y enfermedad coronaria. Diecinueve de
los veinte pacientes que presentaban el pliegue tenian al menos uno o méas de los
factores de riesgo para enfermedad coronaria.®¢1%

Posteriormente varios investigadores? han encontrado una asociacion significativa
entre el pliegue y enfermedad coronaria. Dado lo controversial que ha sido el tema de
dicha asociacion, en el 2004 Oosterveer y colaboradores® hallaron una relacion
significativa e independiente esta vez del pliegue auricular bilateral con enfermedad
coronaria; se evaluaron 415 pacientes y se confirmoé el compromiso coronario mediante
arteriografia.

En el 2007, Davis“? estudi6 la asociacion del pliegue de Frank con el grosor de la
intima media en carotidas, esta Gltima como relevado de aterosclerosis generalizada
subclinica, 65 pacientes con el pliegue fueron pareados con 65 controles, se evaluo el
grosor intimal mediante ultrasonido modo B, los pacientes con pliegue auricular
presentaban mayor grosor intimal. Por lo tanto, este estudio sugiere que la presencia del
pliegue auricular puede ser la manifestacion mas temprana de enfermedad vascular
generalizada en sujetos aparentemente sanos. Las limitaciones del estudio fueron su
pequefia muestra de pacientes, su disefio transversal y la mayor prevalencia de factores
de riesgo como hipertension arterial y obesidad en los pacientes con pliegue auricular.
La inspeccion del pabellon auricular durante la otoscopia puede constatar un l6bulo de
la oreja plegado, la presencia del pliegue auricular diagonal, especialmente cuando este
es de presentacion bilateral, no deberia interpretarse como una variante normal
anatémica o simplemente una curiosidad clinica.

Los multiples estudios realizados en las Gltimas tres décadas han demostrado su
asociacion con enfermedad coronaria y cardiopatia isquémica.®1%12 por lo tanto, dicha
anormalidad puede interpretarse como un “marcador cutdneo” de enfermedad coronaria,
especialmente en los asintomaticos. Esto conduce a que todo clinico de atencién
primaria deba estar alerta a su identificacion en los pacientes con factores de riesgo

tradicionales y no tradicionales, o incluso en aquellos pacientes sin ninguno de ellos
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reconocido, principalmente se debe tener en cuenta si el paciente tiene indicada una
cirugia de cabeza y cuello.

En conclusion, el hallazgo de pliegue auricular no debe sustituir a una historia clinica
completa, la aplicacion de métodos detallados, examenes de laboratorio y fisicos,
utilizados con excelente rendimiento en el diagndstico de la enfermedad coronaria en la
actualidad. Este signo también podria servir para identificar mejor a los grupos de alto
riesgo cardiovascular y para comenzar con la implementacion de las medidas

encaminadas a la prevencion.
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