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482/1243 - OTROS SIGNOS DE RIESGO CARDIOVASCULAR
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 60 afios, sin alergias medicamentosas conocidas. Como factores de riesgo
cardiovascular, exfumadora de 10 cig/dia desde hace 2 afios y sobrepeso. Menopausia alos 50 afios. Acude a
consulta por dolor abdominal difuso opresivo que no relaciona con laingesta desde hace 2-3 dias. No nauseas
ni vémitos. No semiologiainfecciosa.

Exploracion y pruebas complementarias. A laexploracién fisica, dolor ala palpacion de hipocondrio
izquierdo y periumbilical sin signos de irritacion peritoneal. Ruidos hidroaéreos conservados. No se palpan
masas ni megalias. Se realiza ECG sin alteraciones resefiables. Solicitamos analitica de sangre: leucocitosis
sin desviacion izquierday leve elevacion de reactantes de fase aguda. I niciamos tratamiento con
levosulpirida cada 8 horas y seguimos evolucion. A los 5 dias la paciente acude nuevamente. Refiere
encontrarse mejor. Sin grandes cambios en exploracién fisica respecto a previa. Evaluando el riesgo
cardiovascular de la paciente [lamala atencion un surco diagonal 16bulo de ambas orejas, Ilamado signo de
Frank. Reestudiando el caso observamos larelacion entre este'y el riesgo cardiovascular. Seinicia
tratamiento con AAS como prevencion. Meses después, comienza con lamisma clinica que, tras derivar a
hospital, diagnostican de infarto omental, o que justificaria el riesgo cardiovascular detectado en nuestra
consulta de Atencion Primaria

Orientacion diagnostica: Signo de Frank como factor de riesgo cardiovascular en paciente con isquemia
intestinal.

Diagnostico diferencial: Dolor abdominal isguémico. Ateroesclerosis. Enfermedad cardiovascular.

Comentario final: El signo de Frank es un surco diagonal en €l |6bulo de la orgja. Se considera un accidente
anatomico observado en mas de la mitad de la poblacion sin deferencia en sexo. Suele ser bilateral y
profundo. Se puede llegar a afirmar que la existencia de este signo representa un indicador de riesgo
cardiovascular, pero, en ningun caso debe sustituir a una historia clinica completa. Por tanto, una vez mas,
insistir en laimportancia de la exploracion fisicay anamnesis en Atencién Primaria.
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