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Facie RenalFacie Renal

Coloración terracota.
Edemas peripalpebrales.
Cara abotagada.
Modificación de la textura del cabello.
Se diferencia de las facies hipotiroidea por que
el paciente presenta ansiedad y depresión
motivadas por su enfermedad.



Facie CaquécticaFacie Caquéctica

Cara muy adelgazada, triste y cansada con un
tinte pardo-grisáceo.
Prominencia ósea marcada.
Cuello empequeñecido.
Depresión de órbitas y mejillas.
Desnutrición y en neoplasias.



Facie LúpicaFacie Lúpica

Eritema descamativo (en alas de mariposa) que
abarca los pómulos y la nariz.
Telangiectásias.
Zonas de calvicie.



Facie CianóticaFacie Cianótica

Coloración azulada en:
Labios
Nariz
Mejillas
Orejas

Hemoglobinemia menor a 5g/dL.



FacieFacie

ParkinsoneanaParkinsoneana

Inexpresividad de la cara.
Mirada fija.
Falta de parpadeo.
Sialorrea.
Aspecto rígido.
Aspecto grasoso de la cara.



Facie del SíndromeFacie del Síndrome

de Cushingde Cushing

Cara redondeada (cara en luna llena).
Sonrojada.
Equimosis.
Posible hirsutismo.
Tejido adiposo cervical aumentado.
Cianosis.
Piel delgada con estrías cutáneas.



Facie MongoloideFacie Mongoloide

Cara redondeada.
Ojos oblicuos.
Orejas pequeñas.
Nariz en silla de montar.
Macroglosia relativa.
Microcefalia.



Facie del SíndromeFacie del Síndrome

de Hornerde Horner

Ptosis palpeabral.
Enoftalmos.
Miosis.
Puede agregarse Anhidrosis e Inyección
conjuntival (ojo rojo) se asocia.
Disminución de la hendidura palpebral.



Facie AcromegálicaFacie Acromegálica
Prognatismo.
Separación de dientes.
Macroglosia.
Agrandamiento de:

Senos paranasales
Arcos superciliares
Arcos cigomáticos

Cejas pobladas y unidas por la parte interna.



Facie HipertiroideoFacie Hipertiroideo

Mirada ansiosa (cara de asustado).
Rigidez de la expresión.
Exoftalmos y retracción palpebral.
Piel aterciopelada y húmeda.
Puede haber agrandamiento del cuello.



Facie AnémicaFacie Anémica

Palidez generalizada (en piel y mucosas).
Somnoliencia.
Astenia.
Hemoglobina en sangre disminuída.



Facie LeoninaFacie Leonina

Aspecto de la cara que parece a la de un león.
Lesiones infiltrativas en la piel de la cara.
Típica de la lepra lepromatosa.
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