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CONCEPTOS NUEVOS EN SEMIOLOGIA
Signo de Comer Frank bilateral en la

aterosclerosis
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El signo de Comer Frank,'? también conocido como sig-
no de Lichstein o surco coronario, se caracteriza por un
pliegue o surco diagonal del [6bulo de la oreja, producto
de una isquemia local crénica con degeneracion de las
fibras eldsticas y esclerosis vascular. En 1984, Wagner,®
publicé un articulo en cual destacaba que la asociacién
del signo del l6bulo hendido con la cardiopatia isquémi-
ca se hacia mas fuerte cuando ademas de la hendidura
habia pelo en el conducto auditivo externo, lo que poste-
riormente fue corroborado por al menos un autor en una
poblacién de la India.

Figura 1

LOBULO DE LA OREJA NORMAL Y
SIGNO DE COMER-FRANK

Lobulo normal Signo de Frank

En andlisis de autopsia en los que se ha encontrado
que la hendidura del I6bulo de la oreja, sobre todo si es
bilateral, se asocia con mayor grado de aterosclerosis
coronaria.’ Ishii, demostrd, con base en un andlisis de
regresion multivariado, que la presencia, bilateralidad y
profundidad de la hendidura se relacionaba con la exten-
sion y gravedad de la aterosclerosis adrtica y coronaria.
La sensibilidad del signo de Frank con respecto a la coro-
nariopatia serfa del 75%.*

En este articulo queremos presentar el caso de un pa-
ciente masculino de 55 anos de edad, afectado de hiper-
tension arterial sistémica de larga data, parcialmente con-
trolado, sobreviviente de muerte stbita y diabetes tipo 2
de reciente diagndstico que fue ingresado al servicio de
emergencia del Hospital Vargas de Caracas con clinica
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compatible de infarto agudo de miocardio de cara poste-
rior e inferior con extensién a ventriculo derecho, de alto
riesgo KillipKimball 11/1V.

Figura 2

SURCO DIAGONAL DEL LOBULO DE LA OREJA

De igual forma, su asociacién con la retinopatia diabéti-
ca luce significativa y relacionada con la edad del paciente
y la duracién de su enfermedad. En conclusion, el signo
de Comer Frank, de preferencia cuando es bilateral y la
hendidura profunda, no es precisamente una curiosidad
clinica, pues la evidencia cientifica ha demostrado que se
asocia con aterosclerosis y enfermedad coronaria, por lo
que su presencia debera alertar al clinico para investigar
la existencia de cardiopatia isquémica, en especial en en-
fermos con otros factores de riesgo cardiovascular.
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