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Al editor:
Leímos con gran interés el artículo titulado «Signo 

del lóbulo hendido, ¿curiosidad clínica o marcador de 
cardiopatía isquémica?» en el volumen 146 del año 
2010 en la Gaceta1. Consideramos pertinente aclarar 
que desde la descripción de este signo en 1973 por 
Frank2, en el que encontró su asociación con enferme-
dad coronaria, este sigue siendo un epónimo rápido y 
práctico de recordar. Cinco años después, el primer 
estudio realizado en México y publicado en la revista 
Lancet3 por nuestro grupo, incluyó 300 individuos sa-
nos en el que se encontró que aquellos que tenían el 
pliegue diagonal presentaron una mayor frecuencia de 
hipertensión arterial, alteraciones en la fundoscopia o 
signos de isquemia en el electrocardiograma (ECG) 
comparados con los que no lo mostraban. Hallazgos 
similares a nuestro estudio fueron confirmados poste-
riormente en otras partes del mundo. Estos hallazgos 

han sido publicados en diferentes grupos étnicos, 
encontrando que la población japonesa es en la 
que en menor frecuencia se ha encontrado la asociación. 
Entre latinos, caucásicos y chinos, no se encontró 
diferencia4.

Por lo tanto, queremos resaltar que el pliegue de 
Frank es un epónimo fácil de recordar que tiene más 
de 30 años de presencia en el ámbito de la medicina 
con estudios que sustentan su utilidad.
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Respuesta del editor:
No cabe duda que el signo del lóbulo hendido 

representa más un signo útil de sospecha para 

cardiopatía isquémica que una mera curiosidad clíni-
ca. Agradecemos a los autores de la carta su intere-
sante comentario. 
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