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Cefalea: Designa el dolor de cabeza, sinénimo de cefalalgia

Macrocefalia: Cabeza grande.

Microcefalia: Cabeza pequefia. Consecuencia del poco desarrollo cerebral, consecuente
retardo mental. También por toxoplasmosis, en ocasione que también ocasiona
macrocefalia.

Acromegalia: Trastorno que se manifiesta en los adultos en el que la glandula pituitaria
produce demasiada hormona de crecimiento.

Braquicefalia: Es cuando la cabeza es plana simétrica (en partes iguales)en la parte
posterior y es ancha de un lado al otro. Esto se ve habitualmente en los bebes que pasan
mucho tiempo boca arriba y no estan boca abajo el tiempo suficiente.

Mesaticefalia: Diametros normales.

Dolicocefalia o escafocefalia: Por cierre prematuro en la sutura sagital, se detiene el
crecimiento lateral y se acentla el crecimiento anteroposterior, alargandose la boveda con
un créneo largo y estrecho.

Acrocefalia, oxicefalia o turricefalia. Punta o puntiagudo: Deformacién del craneo por
aumento de la altura, por osificacion prematura de las suturas sagital y coronal.
Trigonocefalia: Cierre precoz de todas las suturas. La region frontal toma un aspecto de
quilla.

Facies (expresion facial): Observar cualquier cambio en las caracteristicas, la coloracién
y la forma de la cara permiten el rapido conocimiento del intelecto, &nimo y salud del
paciente. La facies normal es expresiva e inteligente, atenta, con la mirada vivaz y
exploradora por tono armonioso y apropiado de los musculos faciales y externos de los
ojos. El aspecto de la expresion facial orienta hacia un determinado sistema o aparato y a
una enfermedad como edema, rasgos gruesos, proptosis, hirsutismo, falta de expresion,
palidez, variaciones en la pigmentacién como cloasma, contracciones clénicas o ténicas de
la epilepsia, hipocalcemia, risa sarddnica en el tétanos, en disnea intensa elevacién de las
alas nasales o presencia de cianosis peri labial y respiracién bucal.

Facies de origen nervioso:

Facies parkinsoniana: Se caracteriza por inexpresion de la cara, fijeza de la mirada, falta
de parpadeo, supresion de la mimica, aspecto grasoso de la cara (cara de pomada) y la
boca entreabierta con sialorrea.

Facies del sindrome de Claude Bernard Horner: Por paralisis del simpatico cervical, se
caracteriza por enoftalmos del lado paralizado, congestion de la conjuntiva y miosis por
predominio de la accion del motor ocular com(in y ptosis palpebral.

Facies en la enfermedad cerebrovascular: Rostro inmoévil, con la mejilla del lado
paralizado agitada por los movimientos respiratorios.

Facies por paralisis facial periférica: Hemiatrofia facial, con pérdida de las arrugas de la

frente, aumento de la hendidura palpebral, epifora, desviacion del ojo y de la comisura
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labial hacia arriba. Debe diferenciarse de la facies que se observa en la paralisis facial
central, en ella no hay compromiso de la frente, excepto en el caso extremo de la lesion
bilateral del nervio facial de origen central.

Facies de risa sardonica (mascara tetanica): En el tétanos; la frente se arruga, las cejas
y alas de la nariz se elevan, las comisuras labiales son atraidas hacia arriba y hacia afuera,
al tiempo que los labios contracturados descubren los dientes, dibujando con la boca en
conjunto una especie de risa permanente, de risa sardénica o espasmo cinico.

Facies de origen respiratorio

Facies adenoidea: Boca entreabierta para lograr respirar, cara alargada, mirada
adormecida, péomulos aplanados, alas nasales caidas, nariz y labio superior muy
pequefios, prognatismo superior, prominencia de la dentadura superior y elevacion de la
arcada palatina. Es a causa de hipertrofia de adenoides.

Facies neuménica: Ciandtica y con disnea, coloracién rosada cianética a manera de
mancha, mas acentuada en una de las mejillas correspondiente al lado del pulmén
enfermo por vasodilatacion refleja simpatica.

Facies mediastinica: Cara abotagada y ciandtica, ingurgitacion de las venas del cuello y
de la cabeza. Se presenta por obstruccién de la vena cava superior.

Facies de origen cardiaco

Facies por angina de pecho: Pélida, refleja angustia, ansiedad y terror.

Facies por infarto del miocardio: Piel tinte gris ceniza. Expresion de terror.

Facies de la insuficiencia adrtica: Color palido de suave tinte amarillento, con las arterias
temporales y carétidas animadas de amplios latidos y las mejillas con una ligera coloracion
rosada intermitente y sincronica con el pulso.

Facies por cardiopatia congénita: Cianosis, labios color rojo negruzco, conjuntiva ocular
inyectada, epicanto y orejas puntiagudas. Facies rubicunda: Rosada y aln rubicunda.
Habitual en el nifio, a causa de su piel fina con transparencia de la red capilar. Normal en
la emocién y en las personas expuestas al calor o0 a la intemperie por vasodilataciéon de la
red capilar, también en procesos febriles.

Facies pancreatica: Contracciones de la musculatura facial, palidez cianética de las
mejillas y enoftalmos.

Facies peritoneal o hipocratica: Mejillas hundidas, nariz afilada, enoftalmos y cianosis en
los labios. En peritonitis aguda, con frecuencia se acompafia de signos evidentes de

deshidratacion.

Facies mongoloide: Ojos oblicuos, microcefalia, labios grandes, macroglosia,

hipertelorismo y epicanto.
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