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FACIES
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Facie demacrada o hipocrática
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Facie Hipotiroidea - antes y 

después del tratamiento
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Facies Mitral
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http://clinicascatedrauno.com.ar/imagenes/cara-facies

18

http://clinicascatedrauno.com.ar/imagenes/cara-facies
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PIEL Y FANERAS
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Signo de Evans - Video 1.MOV
Signo de Evans - Video 1.MOV
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31 Xantelasma
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Gerontoxon 

ó 

Haló Senil

ó

Arco Corneo
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Ingurgitación Yugular
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Pulso Yugular.MOV
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Acropaquía

hipocratismo digital

Dedos en palillo de 

tambor
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Cianosis Periférica
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Nodulo de Heberden y Bouchard
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Varices
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Insuficiencia 

Venosa

Insuficiencia 

Arterial
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ULCERAS VENOSAS
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ULCERAS CUTANEA
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ULCERAS ARTERIALES
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Onicogrifosis
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Vasculitis Reumatoidea

nódulos reumatoideos
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Hiperqueratosis del pie

Fisuras piel del Calcaneo
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TORAX
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Tórax en tonel 

Cifosis Torácica
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Pectus excavatum (o infundibuliforme) y 

pectus carinatum (o pecho de 

paloma):constituyen la deformidad por 

hundimiento o protrusión, respectivamente, 

del esternón, respecto de la parrilla costal
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CARACTERIZACION DE 

LA GRAVEDAD DEL 

EDEMA
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Equimosis en los dedos        Edema del pie
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La Gravedad del edema puede caracterizarse en una escala de 1+ a 

4+ Cualquier fóvea concomitante puede ser moderada ó grave, 

poniéndose de manifiesto de la siguiente forma:

1+: Fóvea ligera sin distorsión visible, desaparece con rapidez

2+: Fóvea más profunda que en 1+, pero continua sin haber una 

distorsión visible y desaparece al cabo de 10-15 segundos.

3+: La fóvea es llamativamente profunda y puede durar mas de1 

minuto; la extremidad en declive aparece embotada y tumefacta.

4+: La fóvea es muy profunda, incluso se mantiene 2-5 minutos, y la 

extremidad en declive esta distorsionada groseramente 
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EDEMA de acuerdo con la 

extensión: 

Grado I tobillos. 

Grado II hasta rodillas. 

Grado III hasta la ingle.

Anasarca = edema generalizado.
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