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RESUMEN

Lamayoria de los estudios publicados han demostrado correlacion
entre el signo del Iobulo hendido y la cardiopatia isquémica. El
signo se caracteriza por una hendidura diagonal que inicia en el
borde inferior del conducto auditivo externo y se dirige hacia atras
al borde del I6bulo del pabellon auricular siguiendo un angulo de
45 grados. El objetivo de este trabajo es revisar la evidencia
cientifica relacionada con este interesante signo clinico.
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L a medicina es eminentemente clinica, independiente-
mente de los avances moleculares, tecnolégicos y tera-
péuticos en los que se sustenta. De ahi la razén de hacer
énfasis y conciencia sobre una correcta y profunda explora-
cion del paciente, con la finalidad de identificar signos clinicos
de diferente indole cuya correcta identificacion e interpreta-
cién traen consigo un adecuado y certero diagndstico.

El objetivo de este trabajo es presentar a la comunidad
médica un interesante signo clinico y su interpretacion,
analizado a la luz de la medicina basada en evidencias.

Caso clinico

Hombre de 80 afios de edad quien ingresé a una unidad de
terapia intensiva por neumonitis intersticial. El enfermo tenia
antecedentes de cardiopatia isquémica, por lo que habia
sido sometido a revascularizacién coronaria con colocacién
de cuatro puentes. A la exploracion clinica se observé la
presencia bilateral de una hendidura en el l6bulo del pabellén
auricular que se iniciaba en la base del conducto auditivo
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SUMMARY

The majority of studies have demonstrated a correlation between
diagonal earlobe creases sign with coronary artery disease and
atheroscleosis. Diagonal earlobe creases run from the lower pole
of the external meatus, diagonally backwards to the edge of the lobe
at approximately 45. The objective of this paper is review the
evidence related to this interesting clinical sign.
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externo, corria en angulo de 45 grados y terminaba en el
borde del I6bulo de la oreja, hallazgo denominado “signo del
I6bulo hendido” (Figura 1).

4

Figura 1. Signo del I6bulo hendido. Nétese el dngulo de 45
grados que sigue la hendidura del I6bulo, la cual se inicia en
la base del conducto auditivo externo (flecha).
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Loébulo hendido como marcador de cardiopatia

Discusion

De acuerdo con las crénicas histéricas es muy probable que
el emperador Adriano haya muerto de enfermedad cardio-
vascular. Los bustos de este personaje muestran que tenia
una hendidura diagonal en el I6bulo del pabellon auriculart
(Figura 2).

En 1973, Frank? describi6 la asociacion entre la hendidura
diagonal del I6bulo de la oreja y la enfermedad de arterias
coronarias. En su descripcion original este signo clinico era
bilateral y se asociaba con otros factores de riesgo y la
aparicion prematura de enfermedad cardiaca isquémica.
Concluyé que este signo era marcador de enfermedad cardio-
vascular en pacientes mayores de 60 afios.

El signo del I6bulo hendido se caracteriza por una hendi-
dura diagonal del I6bulo del pabellén auricular que va del polo
inferior del conducto auditivo externo y corre diagonalmente
hacia atras dirigiéndose en un angulo de 45 grados al borde
del l6bulo (Figura 1).

La hendidura del Iébulo auricular es mas prevalente
después de los 50 afios. Se relaciona con obesidad, taba-
quismo e hipertension arterial.®># Se ha postulado que tiene
una base genética relacionada con el sistema HLA-B27, el
gen C3-F de la aterosclerosis y el cromosoma 11.56

Diversos estudios han confirmado la relacion entre el
signo del I6bulo hendido y la enfermedad cardiovascular y la
cardiopatia isquémica, excepto en poblacion oriental, indios
nativos americanos y nifios con el sindrome de Beckwith,
grupos en los que la hendidura es caracteristica racial o parte
del cortejo clinico del sindrome.”

En un estudio publicado por Elliott, en el que incluyd a mil
enfermos, se encontré fuerte correlacion entre el signo del
I6bulo hendido y enfermedad isquémica del corazén diag-
nosticada por angiografia coronaria, correlacion que se
mantuvo en un subgrupo de 112 enfermos en los que el signo
se mantuvo como un factor independiente de riesgo una vez

Figura 2. Busto del emperador Adriano donde se observa el
signo del I6bulo hendido (flecha).
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que se hizo el ajuste a otros factores. En otra investigacién®
y después de hacer el ajuste a 10 conocidos factores de
riesgo cardiaco, se observé que el riesgo relativo asociado
con el signo de l6bulo hendido para presentar un evento
cardiaco fue de 1.77 (IC 95 % = 1.21-2.59, p = 0.003). Estos
resultados han sido corroborados en otras publicaciones y
validados en analisis de autopsia en los que se ha encontra-
do que la hendidura del I16bulo, sobre todo si es bilateral, se
asocia con mayor grado de aterosclerosis coronaria.*1s
Algunos autores no han confirmado la asociacion entre el
signo de I6bulo hendido y factores de riesgo para cardiopatia
isquémica.®18 Ishii*®* demostro, con base en un analisis de
regresion multivariado, que la presencia, bilateralidad y
profundidad de la hendidura se relaciona con la extensién y
gravedad de la aterosclerosis adrtica y coronaria.

En 1984, Wagner® publicé que la asociacion del signo
del I6bulo hendido con cardiopatia isquémica se hacia mas
fuerte cuando ademas de la hendidura habia pelo en el
conducto auditivo externo, lo que posteriormente fue corro-
borado por al menos un autor en poblacion de la India.®*

De acuerdo con un gran estudio epidemiologico dirigido
por Tranchesi?? en una poblacién de enfermos con cardiopa-
tia isquémica comparada con controles sanos, el signo del
I6bulo hendido esta relacionado con el nimero de vasos
coronarios lesionados con obstruccién mayor de 70 %
(p = 0.015), con una sensibilidad de 65 %, especificidad de
72 %, valor predictivo positivo de 42 % y valor predictivo
negativo de 87 %. En otra investigacion en la que se inclu-
yeron 415 enfermos, el signo del I6bulo hendido tuvo corre-
lacion con cardiopatia isquémica demostrada angiografica-
mente, con una sensibilidad de 51.3 %, especificidad de
84.8 %, valor predictivo positivo de 89.4 % y valor predictivo
negativo de 41.2 %.2

En conclusidn, el signo del I6bulo hendido, de preferencia
cuando es bilateral y la hendidura profunda, no es precisa-
mente una curiosidad clinica: evidencia cientifica ha demos-
trado que se asocia con aterosclerosis y enfermedad corona-
ria, por lo que su presencia debera alertar al clinico para
investigar la existencia de cardiopatia isquémica, en especial
en enfermos con otros factores de riesgo cardiovascular.
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