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Se trata de paciente masculino hospitalizado
por infección respiratoria baja, en cuyo examen
físico, además de los hallazgos respiratorios, se
evidencia un pliegue diagonal en lóbulo de cada
pabellón auricular. Su electrocardiograma en con-
junto con la anamnesis, permiten identificar una
cardiopatía isquémica antigua de cara inferior. Se
concluye que dicho pliegue corresponde al signo
de Frank descrito en 1973(1). Este signo ha sido
relacionado con cardiopatía isquémica y se relacio-
na con el envejecimiento y pérdida de las fibras
elásticas en la piel y en la pared vascular. Posee
baja capacidad diagnóstica, aunque aumenta a par-

tir de los 60 años y se ha calculado en  48% de sen-
sibilidad y 88% de especificidad. Caso similar se
presenta en las imágenes clínicas de New England
Journal of Medicine(2), y se describe su asociación
con otros factores de riesgo cardiovascular, aunque
la asociación no está del todo establecida con estos
últimos. También se ha encontrado relación con
otro tipo de enfermedades como la ansiedad, esqui-
zofrenia entre algunos y no se encontró relación
alguna con el consumo anormal de alcohol(3).  Pasa
a ser un dato clínico que debe individualizarse para
su interpretación(4). En este caso  quedo clara su
relación con cardiopatía isquémica previa(1).
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