EXAMEN FiSICO REGIONAL

Unavez realizado €l examen fisico general haremos la exploracion fisi-
ca por segmentos o regiones del cuerpo. Estas regiones son:

— Cabeza.

—Cuedllo.

—Torax.

— Columna vertebral.
— Abdomen.

— Extremidades.

Como lamayor parte de estas regiones seran abordadas en €l estudio
de laexploracion de |os diferentes sistemas, nos limitaremos aqui a se-
fialar |os aspectos mas importantes que deben explorarse en cada uno de
estos segmentos, y las técnicas exploratorias que no serén abordadas
mas adel ante. Recordamos que utilizaremos | os cuatro métodos clésicos
descritos en el examen fisico, esdecir, inspeccion, pal pacion, percusion
y auscultacion.

EXPLORACION DE LA CABEZA

La cabeza comprende el craneoy lacara.

CRANEO

Primero se explorapor inspeccién, laposicién, laformay las propor-
ciones de la cabeza en su conjunto, y por medicién o apreciacién, su
altura. Solo ante la sospecha de determinadas situaciones patol 6gicas,
€l craneo se percute y se ausculta.

Laformay las proporciones de la cabeza en su conjunto, varian se-
gun el tipo constitucional, laraza, laedad y €l sexo. Asi, en el brevilineo
predominan el diametro cefalico transversal (braquicéfalo) y las
procidencias faciales vinculadas al aparato masticatorio (maxilar infe-
rior y maseteros); en el longilineo es mayor el didmetro sagital (dolico-
céfalo), y se acentian los elementos vinculados al aparato respiratorio
(nariz, malares, arcadas supraorbitarias); en el normolineo habitual mente
|as proporciones son armonicas.

Laalturadelacabeza, desde e vértice hastael mentdn, esde 18-20 cm,
0sea, € 13 % delalongitud del cuerpo; proporciona mente es mayor en
lamujer y en el recién nacido que en e hombre.
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Fig. 4.1 Corte longitudinal del ojo.

Ademas, inspeccione y palpe € craneo evaluando su
simetria, laausenciade dolor oirregularidades del cuero
cabelludoy €l tipo, cualidades e implantacién de los ca-
bellos. Aproveche ahoray realice la papaciony la aus-
cultacion delasarteriastemporal es, sobrelas sienes, cuya
exploracion sedetallarden el capitulo del sistemavascular
periférico.

CARA

En su exploracion tendremos en cuenta los aspectos

siguientes:

1. Inspecciony palpacion de lacara

2. Exploracién de las estructuras externas del ojo.

3. Examen delanariz y 10s senos perinasales.

4. Exploracion delas estructuras externas einternasdela
boca.

5. Examen del oido externo.

6. Exploracién de los pares craneales.

Inspeccion y palpacion de la cara

En la cara exploraremos por inspeccién: su forma, €l
trofismo y lasimetriade los surcos delafrente, las meji-
llas y los labios, tanto en reposo como a movimiento
espontaneo a hablar o alos ordenados, y laformay si-
metria de la mandibula 'y €l mentén. A la palpacion se
descarta la existencia de dolor o tumoraciones.

Esconveniente explorar |0s senos perinasales mediante
la pal pacion de puntos que son dolorosos, cuando |os se-
nos se encuentran inflamados (sinusitis), como veremos
més adelante.

Exploracion de las estructuras externas del 0jo
Breve recuento anatémico

Las estructuras visibles del ojo comprenden la con-
juntiva, laesclera, lacdrnea, €l iris, lapupilay las aber-
turas ductales del saco lagrimal.
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La conjuntiva es un tejido membranoso que cubre la
porcién interna de los parpados (conjuntiva palpebral) y
delaescleradel globo ocular (conjuntiva bulbar).

Laesclera esunacapafibrosa, dura, querodeael glo-
bo ocular, excepto en su porcion més anterior.

El limbo marca el punto de unién de laescleracon la
cornea, laprimera estructura transparente que permitela
entrada de luz a ojo.

El iris pigmentado rodea la pupila.

Lapupila, orificio central del iris, cambia de tamafio,
de acuerdo con la estimulacion del esfinter del irisy los
muscul os dil atadores de la pupila, asi como del musculo
ciliar, situado detrés de la esclera (fig. 4.1).

Estos musculos, Ilamados musculos intrinsecos del
0j0, son inervados por €l nervio craneal |11 (oculomotor)
y por lasfibras nerviosas provenientes del ganglio ciliar.
El tamafio de la pupilaesta determinado por €l equilibrio
entre las descargas simpéticay parasimpética.

El aparato lagrimal, como se muestraen lafigura4.2,
comprende la glandula lagrimal, que produce las | &gri-
mas para lubricar el ojo; la puncta, un orificio en cada
uno de los bordes palpebrales, localizado alos lados del
canto interno del ojo, que drena las lagrimas en los
canaliculos lagrimales, hacia el saco lagrimal. Las &
grimas son drenadas finalmente hacia la nariz, a través
del conducto lacrimonasal.

Orientaciones para el examen y € registro
delos datos

El examen completo de los ojos, excluyendo laexplo-
racion de la vision abarca el examen y € registro de lo
siguiente:

Fig. 4.2 Aparato lagrimal.
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lagrimal

Canaliculd
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— Aparato lagrimal: gldndula'y saco lagrimal, punctay
l&grimas.

— Conjuntiva: palpebral y bulbar.

— Esclera, cérnea, irisy pupilas: forma, tamafio, color.

— Reflejos pupilares, reflejo luminoso retiniano.

— Retina: color y pigmentacion, vasos, macula, disco
optico.

— Movimientosoculares. miradaconjugada, movimien-
tos de los mUscul os extrinsecos oculares.

— Presion intraocular.

En el examen regional del ojo examinaremos las
conjuntivas, la esclera, la cornea, € iris, la pupilay €
aparato lagrimal. Ademas, si existe ala simple inspec-
cion sincronismo de los movimientos oculares, y s hay
protrusién de los globos oculares (exolftalmos) o todo lo
contrario (enoftalmos).

En la exploracién de las estructuras externas de los
0jos, seincluye también el examen de las cgjas, los par-
padosy sus pestafias.

El resto de los aspectos sefialados, junto con el exa-
men de la vision, se exponen en detalle, a estudiar la
exploracion del sistemanervioso, en estamisma Seccion.

La presién intraocular se mide por € personal espe-
cializado y no es objetivo de este libro.

Técnicas para el examen de las estructuras externas
delos ojos

Parese defrente al sujeto, que debe estar sentado en la
mesa de reconocimiento, para que ambos ojos queden a
un nivel similar. También puede efectuarse con el explo-
rador y el explorado, sentados frente a frente. La explo-
racion de pie no se realiza, aunque ambos tengan una
estatura similar, porque resultaincémodo paralos dos.

1. Inspeccione las cgjas, los parpados y las pestafias, y
observe laformade los ojosy su simetria.

2. Examine €l pestafieo espontaneo por varios segundos,
para detectar si hay un cierre completo de los parpa-
dos. Precise la posicion del globo ocular y si existe
cualquier otro movimiento anormal, ocular o palpebral.

Hallazgos normales

Smetria de los ojos y estructuras asociadas. La forma
delosojosvariade redondos aamendrados. Enlosasi&
ticos, €l pliegue delapiel sobreel canto interno (epicanto)
causa que laforma del ojo se vea mas estrecha.

Los ojos pueden parecer mas abultados y redondos en
algunas personas negras, porque el globo ocular protruye
ligeramente, por delante del borde supraorbitario.

Cejas. Apariencia variable acorde con los antecedentes
genéticos. Las mujeres acostumbran a “arreglarse” las
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cegjas, con extraccion o depilacion parcia o total de las
mismas, |o que dificulta la deteccion de anormalidades.
Enlascejassin modificar, no debe haber ausenciade pelos
(alopecia) en ninguna de sus partes.

Pestafias. Curvas hacia afuera, alejandose de los ojos.
No alopecia.

Parpados. El parpado superior no cubrelapupilacuando
se abre, pero puede cubrir laporcién superior del iris; los
parpados deben abrirse y cerrarse completamente, sin
caidani retraso de uno de ellos, o de ambos.

3. Inspeccione la conjuntivainternay la esclera.
Amablemente estire el parpado inferior hacia abajo
con su dedo pulgar, para ver la conjuntiva pal pebral
inferior. Observe la apariencia de |a esclera expuesta
(fig. 4.3). Para ver adecuadamente la conjuntiva
palpebral superior y la esclera cubierta por dicho pér-
pado, coloque su mano contraria al 0jo examinado,
sobrelafrente del sujeto, de maneraquee pulgar quede
haciaabgjo. Tiredel parpado haciaarriba, gentilmente
con € pulgar, y pidae a la persona que mire hacia
abajo y adentro. Observe bien el color de la esclera,
especialmente en su porcidn superoexterna, ya que es
€l lugar donde mejor se detectan cambiosligerosanor-
males de su coloracion, como €l tinte amarillo claro
delasubictericia
Estas estructuras también pueden inspeccionarse, de
modo opcional, por eversion cuidadosa del parpado
superior (fig. 4.4). Para ello es necesario contar con
un aplicador, con o sin algoddn en la punta. Pida al
sujeto que mire haciaabajo con los ojos ligeramente
abiertos. Amablemente, agarre el parpado entre su
dedo pulgar e indice en la unidn péarpado/pestafia y
tire ligeramente hacia abajo. Con su mano libre, co-
loque el aplicador horizontalmente, sobre laporcién
inferior del parpado, sin presionarlo contra el globo
ocular, mientras tira del parpado hacia arriba, para
evertirlo.

Retire el aplicador y sostenga el parpado contrala 6r-
bita Gsea superior para completar lainspeccion.

Fig. 4.3 Inspeccidn de la conjuntiva palpebral inferior.

e
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Fig. 4.4 Eversion del parpado superior: a, pa-
so 1; b, paso 2.

Inspeccione la conjuntiva palpebral superior, la apa-
riencia de la esclera expuesta y observe también, la
pequefia porcion visible de laglandulalagrimal. Des-
pués, hale el parpado ligeramente hacia adelante. Este
volveraalaposicién normal, segin usted lo liberay €l
sujeto pestafiea. Repita este proceder en el otro ojo.
Reiteramos la importancia de observar €l color de las
conjuntivas ocularesy la esclera, lugares donde habi-
tualmente el explorador prioriza la busgueda de ane-
mia o acumulo de pigmentos anormales.

Hallazgos normales

Conjuntiva palpebral: rosada, hUmeday sin lesiones.
Conjuntivabulbar: transparente, permitiendo ver atra-
vés de ellalaesclerablanca

Pueden visualizarse los pequefios vasos sanguineos
conjuntivales, que normal mente no estan dilatados.
Escleranormal: blanca, tinte amarillo palido en algu-
Nos suj etos negros.

4. Inspeccione €l resto de las estructuras oculares visi-
bles.
Useunalinternaparailuminar tangencialmenteel cris-
talino y la cornea. Inspeccione desde varios angulos,
observando las caracteristicas de la superficie y la au-
sencia de opacidades. Observe y compare la forma
del irisy su color, y laformay tamafio de la pupila.

Hallazgos normales

Cornea: lisa, clara, transparente, de curvaturaconvexa.
Iris: e color varia (azul, pardo, gris, verde con mar-
cas). Laformaes redonda.

5. Examine €l aparato lagrimal por inspeccion y palpa
cion (opcional).
Estire gentilmente &l parpado inferior con su pulgar
paraexponer los orificiosjusto laterales al canto inter-
no del ojo (las punctas) y use unafuente de luz ma-
nua (linterna de bolsillo, oftalmoscopio), para anali-
Zar mejor su visuaizacion.
Presione suavemente con &l dedo indice, € conducto
lacrimonasal, justo por dentro del bordeinferior orbital
(fig. 4.5), sobre todo si sospecha bloqueo del conduc-
to, indicado por lagrimeo excesivo (epifora). Observe
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s sale algunasecrecion por lapuncta. Proceda cuida
dosamente, porque el &rea puede estar sensible si esta
inflamada. Repita el proceder en €l otro ojo.

Hallazgos normales

La puncta visible, pero sin secrecion excesiva a me-
nosquelapersonaestéllorando o el areaestéinflama-
damomentaneamente. Sacoy glandulalagrimal no pal-
pables ni dolorosos; superficie del ojo himeda.

Examen de la nariz y los senos perinasales

La exploracion de la nariz y de los senos perinasales
debe realizarse durante € examen fisico regional de la
cabeza o cuando €l paciente refiera problemas con esas
dress.

Los problemas mas comunes asociados con la nariz
son laobstruccion eirritacién o hipersecrecion, secunda-
rios acatarros o aalergias, y los traumatismos.

El sintoma primario de los problemas sinusales es €l
dolor que se produce en los procesos inflamatorios. La
obstruccién y los problemas dental es son | as causas mas
comunes de inflamacion sinusal .

Recuento anatomofisiol 6gico

Las funciones primarias de la nariz comprenden la
olfaccion y el calentamiento, humidificacion y filtra-
cion del aire inspirado. La olfaccion se evalla explo-
rando el nervio craneal | (olfatorio) (ver Capitulo 15 en
esta Seccion).

Fig. 4.5 Palpacion del aparato lagrimal.
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Fig. 4.6 Cornetes nasales.

El aireinspirado se cdientay humidifica pasando atra
vés de los cornetes. Los cornetes consisten en tres proyec-
ciones Oseas de | as paredes | ateral es de cada cavidad nasdl,
queestan recubiertos con cdlulasepitdidesciliadas, ungran
lecho vascular y células secretoras de mucus (fig. 4.6).

Durante el examen fisico solo son visibleslos cornetes
inferioresy medios.

Los senos drenan en lanariz por pequefios orificiosen
los cornetes. Cuando | os cornetes estdn edematosos, como
puede ocurrir en el catarro comun, estos orificios pueden
obstruirse. Como resultado, las secreciones pueden al-
macenarse en 1os senos y propiciar un medio de creci-
miento bacteriano. Lapresion del liquido acumulado con-
tribuye al dolor de las sinusitis agudas.

Los senos perinasales (fig. 4.7) son el seno esfenoidal,
e etmoidal, los senos frontales y los maxilares. Solo los
senos frontales y maxilares son accesibles a examen fi-
sico. Normalmente los senos estén llenos de aire y no
tienen unafuncién conocidaen los seres humanos. Estan
tapizados con células secretoras de mucusy drenan hacia
lanariz.

Técnicas exploratorias

L os aspectos mas importantes a tener en cuenta parael
examen delanariz'y los senos, y su registro escrito son:

Nariz: formay configuracion, posicion e integridad
del tabique nasal, permeabilidad de los orificios
nasales, color de las membranas mucosas, color y vo-
lumen de los cornetes, secreciones, lesiones, masas y
cuerpos extranos.

Senos: dolor o no alapalpacién de los senos frontales
y maxilaresy calidad delatransiluminacion, si estase
realiza.

Examen delanariz

Examine la nariz por inspeccion, para evauar su as-
pecto, forma, tamafio y descartar lesiones y deformida-
des. Debe evaluarse la permeabilidad de cadafosa nasal,

CAPITULO 4 EXAMEN FiSICO REGIONAL
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Fig. 4.7 Los senos perinasales.

cerrando por presién digital unlado delanarizy después
¢ otro, y pidiéndole a la persona en cada maniobra que
“bote el aire” por lanariz.

Laforma externa de la nariz varia grandemente debi-
do a diferencias genéticas y alteraciones secundarias a
traumas o cirugia reconstructiva. Las desviaciones de la
formay la configuracién de la nariz, por lo general no
son significativas, amenos que sean expresion de un trau-
ma reciente o0 estén asociadas a obstruccién de las vias
aéreas. Las areas con aumento de volumen reciente de-
ben palparse en busca de inflamacion.

Los orificios nasal es anteriores o externos deben estar
permeables. Las masas 0 cuerpos extrarios pueden inter-
ferir con la permeabilidad de lavia aérea (fig. 4.8).

La nariz interna se inspecciona inclinando la cabeza
hacia atréas y mirando através del orificio nasal externo,
paravisualizar el vestibulo, el septumy los cornetesinfe-
rior y medio.

Para permitir la visualizacién de las estructuras inter-
nas, coloque € pulgar sobre la punta de la nariz para
moverla hacia arriba y con la otra mano sostenga una
fuente de luz (linterna, oftalmoscopio, otoscopio) para
iluminar |as estructuras internas.

La inspeccidn de las estructuras internas puede
facilitarse con el empleo de un espéculo nasal, pero rara-
mente se utiliza en el examen fisico no especializado.

Fig. 4.8 La nariz.
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Fig. 4.9 Transiluminacién de los senos: a,
frontal izquierdo; b, maxilar derecho.

Cuando se usa € espéculo, tenga especial cuidado en
evitar €l contacto con e septum nasal sensitivo.

Septum nasal normal: debe estar recto, pero es comin
su desviacion. La desviacion severa puede interferir
con la permeabilidad. El tabique no debe estar perfo-
rado.

Membranas mucosas normales: su color es rosado o
rojo mate. Puede observarse una peguefia cantidad de
secrecion acuosa clara.

Examen de |os senos perinasales

L os senos frontales y maxilares se examinan por pal-
pacion, para detectar dolor relacionado con inflamacion.

Pal pelos senosfrontal es presionando con los pulgares
encimade laporcioninternadelas cejas. Evite presionar
erroneamente las Orbitas oculares.

Palpe | os senos maxilares presionando con lapuntade
sus dedos pulgares sobre los huesos maxilares, situados
por debgjo de las Orbitasy alos lados de lanariz.

Si se evidenciadolor ala palpacién de los senos, pue-
de redlizar la transiluminacion para detectar que estén
ocupados por liquidos 0 masas.

Transiluminacion

L a técnica apropiada de transiluminacion de los senos
requiere un completo oscurecimiento de la habitacion y
unafuenteintensadeluz. Puede usarselaluz del otoscopio.
Sinembargo, aun con buenatécnica, loshallazgos del exa
men pueden no ser confiables, por lagran variabilidad que
existe en la transiluminacién observada entre los indivi-
duos con los senos normales, llenos de aire.

Transilumine los senos frontales, presionando firme-
mentelafuente deluz contrael arco supraorbitario medial.
Se consideranormal un enrojecimiento evidente sobrela
oOrbitaocular. Si no se observad enrojecimiento, € seno
debe estar ocupado (fig. 4.9 a).

Transiluminelos senos maxilares, pidiéndole a sujeto
gueinclinelacabeza haciaatrasy abralaboca. Presione
la luz contra la piel, justo por debajo del borde
inferointerno de la drbita. Debe observarse un enrojeci-
miento en € area del paladar duro (fig. 4.9 b).
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Examen del oido externo

Recuento anatomofisiol égico

El oido externo comprende €l pabellén auricular (ore-
ja) y € conducto auditivo externo.

La orgja es ligeramente curva, para recibir las ondas
sonoras, y sus estructuras incluyen: €l hélix, el tubérculo
auricular, el antihdlix, el antitrago, la concha, €l trago y
el 16bulo (fig. 4.10).

El conducto auditivo externo tiene arededor de una
pulgada de largo, se curva ligeramente y termina en la
membrana timpanica. El canal auditivo esta provisto de
muchas terminaciones nerviosas y es extremadamente
sensible a tacto, un hecho importante que se debe recor-
dar durante el examen.

El cerumen (grasa del oido) se segrega dentro del ca-
nal auditivo y puede acumularse en forma de un tapén
endurecido negro carmelitoso.

La membrana timpanica, o resonador auditivo, es un
tejido fibroso, movible, que separa el oido externo del
oido medio (fig. 4.11). Las ondas sonoras que entran a
través del conducto auditivo externo causan que lamem-
brana timpanica vibre, y las frecuencias sonoras se tras-

Fig. 4.10 El pabellén auricular.
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Fig. 4.11 Oido medio e interno.

miten, por turno, a los huesecillos de la audicion, en el
oido medio.

Orientaciones generales

L os oidos se exploran por inspeccion y pal pacion.

El otoscopio se usa para iluminar e inspeccionar el
canal auditivo y la membrana timpanica.

La mayoria de los otoscopios tienen un mango que
contienelasbaterias, uninterruptor paraencender laluz,
unaventanavisual, y lapunta de examen donde pueden
acomodarse espéculos de diferentes tamarios (dese-
chables 0 no). Escoja el espéculo més grande que pueda
insertarse en el oido sin causar dolor. Los espéculos
reutilizables deben desinfectarse cuidadosamente.

Para determinar la movilidad de la membrana timpé
nica se usa un otoscopio neumdatico. Se une un bulbo de
goma a otoscopio y € examinador |o aprieta mientras
visualiza la membrana timpanica. La accion de apretar
inyectaaire, lo que normalmente causa que lamembrana
timpénica se muevahaciadentro y haciafuera. Lapérdi-

Fig. 4.12 Palpacion halando la oreja hacia arriba y atras en
busca de dolor.
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Fig. 4.13 Palpacién mastoidea en busca de dolor.

da de lamovilidad del timpano se asocia con infeccién
del oido medio.

Orientaciones para el examen y el registro escrito
delos datos

Pabell6n auricular (orgja): forma, tamafio, simetria, po-
sicion, integridad delapiel, respuestaalapalpacién del
trago y laregion mastoidea, € hueso mastoideo.
Orificio y conducto auditivo externo: permeabilidad,
secrecion, inflamacion, crecimiento piloso, cerumen.
Membrana timpanica: color, caracteristicas de la su-
perficie, limites, reflgjo luminoso, configuracion.

Técnicas exploratorias
A. Examine |las estructuras externas del oido.

1. Inspeccione la integridad de la pidl, laformay €l ta-
mafio, lasimetriay la posicion de las orgjas.

2. Palpelaorgaentreel dedo pulgar y €l indicey precise
si hay dolor o algunalesion (fig. 4.12).

3. Palpe laregion mastoidea, que no debe ser dolorosa.
El dolor se asocia a inflamacion del oido medio
(fig. 4.13).

4. Presione € trago hacia adentro, hacia €l canal auditi-
Vo, paradetectar dolor, que puede indicar inflamacion
del oido (fig. 4.14).

Hallazgos normales

Las orgjas derecha e izquierda son de igual tamafio y
forma. No deben existir lesiones de la pidl.

Posicion de la orgja: su margen superior debe justa-
mente tocar o cruzar ligeramente unalineaimaginaria
trazada desde el canto externo del 0jo, a occipucio.
Laimplantacion més baja de las orejas se asocia con
alteraciones congénitas de losrifionesy otras anorma-
lidades cromosomicas.

B. Examined conducto auditivo externo con el otoscopio.
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"

Fig. 4.14 Palpacién del trago.

Nota: Si el sujeto tiene sintomas de unainfeccién del
oido (dolor), examine primero €l oido no afectado. De-
ben tomarse todas |as medidas para evitar transferir ma-
terial infectado de un oido a otro en el espéculo.

1. Explique brevemente el proceder. Pida a sujeto que
dirijaligeramente la cabeza hacia el hombro opuesto,
algiandolo del lado que estd examinandose. Alinie el
canal auditivo con € instrumento de examen.

2. Escoja el espéculo mayor, que pueda adaptarse cOmo-
damente a oido y enciendalaluz del otoscopio.

3. Agarre el otoscopio con la mano dominante y sostén-
galo en una de estas dos formas:

Paralos nifiosy adultosintranquilos, coloquelamano
gue esta sosteniendo el otoscopio contra la cabeza de
la persona, para ayudar a estabilizar el instrumento
(fig. 4.15 a).

Para las personas cooperadoras, usted puede sostener
el mango de manera que esté en la posicion correcta;
los esfuerzos de estabilizacién son innecesarios
(fig. 4.15b).

Fig. 4.15 Insercién del otoscopio: a, en nifios y adultos in-
tranquilos; b, en adultos tranquilos.
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4. Con sumano libre agarrelaporcion superior delaorgja
y hdlelagentilmente haciaarriba, afueray haciaatrés, s
€ paciente esun adulto (ver fig. 4.12). Laorgjase hda
hacia abajo en los lactantes y nifios pequefios.

Esta maniobra enderezara el conducto, para que pue-
daver lamembrana timpanica.

5. Inserte el otoscopio y avance suavemente, paraexami-
nar la superficie del conducto auditivo externo, atra-
vésdelaslentes.

Hallazgos normales

El canal auditivo del adulto tiene una pulgada de lar-
go. La piel estd intacta, sin enrojecimientos ni
secreciones. El cana estd limpio, sin obstrucciones.
El crecimiento del pelo esvariable; el pelo crece cerca
del tercio externo del canal.

El color y la consistencia del cerumen varia, en de-
pendenciadel tiempo que llevala secrecion. El ceru-
men fresco es amarillo claro, oscuro o rosado, y es
suave. El cerumen vigjo es carmelita claro u oscuro,
y esduro.

C. Examine la membrana timpanica.

1. A continuacion, mueva el otoscopio para visualizar
la membrana timpanica. Si esta membrana no es vi-
sible inicialmente, hale de nuevo la oreja hacia arri-
bay atras, para una mayor rectificacion del canal
auditivo. No fuerce el espéculo muy distal en una
direccion; puede haber cerumen en el canal, obstru-
yendo parcialmente la visién de la membrana
timpénica. De nuevo, redinie € cana gentilmente
moviendo laorgjay trate de visualizar por los lados
de las particulas de cerumen.

2. Inspeccione lamembranatimpénicay observe las de-
marcaciones mayoresy €l color (fig. 4.16).
Cuadrantes delamembranatimpénica: anterosuperior,
posterosuperior, anteroinferior y posteroinferior.

Fig. 4.16 Membrana timpéanica derecha.
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Color normal: gris perlado, brillante. Las placas blan-
casdifusas sobrelamembranason tejido cicatricial de
inflamaciones previas.

Superficie: continua e intacta, ligeramente transpa-
rente.

Demarcaciones: reflejo luminoso blanco (cono deluz)
proyectado sobre el cuadrante anteroinferior. El refle-
jo luminoso se concentra con bordes bien definidos
(no difusos). Son visibles las siguientes estructuras: el
martillo (umbo y apdfisis corta); pars tensa (porcion
tirante del timpano); annulus; pars flaccida (pliegue
superior, mas flacido de la membrana); pliegues
maleolares.

Configuracion: plana o concava (no abombada).

3. Observe el movimiento de la membrana, mientras el
sujeto hace una maniobra de Valsalva (espiracién for-
zada con la glotis cerrada), pidiéndole que puje; o s
dispone de un otoscopio neumético, observe e movi-
miento cuando usted inyecta el aire. Los movimientos
de la membrana timpanica indican que la trompa de
Eustaquio esta permeable.

D. Repitala secuencia para el examen del otro oido.

L as técnicas exploratorias de las estructuras externas
einternas de labocay de los pares craneales se desarro-
Ilarén, cuando estudiemos los sistemas digestivo y ner-
Vioso, respectivamente, en esta Seccion.

EXAMEN DEL CUELLO

El cuello se explora por inspeccion, palpacion y auscul-
tacién. Siempre se explorasentado. Lainspeccion pudie-
rarealizarse de pie, si € sujeto es de menor o igual esta-
tura que el examinador.

En su exploracién tendremos en cuenta:

— Inspeccién del cuello en su conjunto.

— Exploracién de laglandulatiroides.

— Examen de los ganglios linfaticos.

— Examen de los vasos del cuello.

— Exploracién del resto de las estructuras.

EL CUELLO EN SU CONJUNTO

En la inspeccién del cuello en su conjunto debemos
explorar su forma (corto, largo, normal), volumen (an-
cho, delgado, normal), posicion (central, con desviacion
lateral, enflexion, en extensién), sumovilidad, latidos, y
la presencia o no de tumoraciones.

Laexploracion de las estructuras muscul osquel éticas
y la movilidad del cuello serdn descritas en esta Sec-
cion, cuando abordemos el examen del sistema osteo-
mioarticular, y loslatidos, en el capitulo del examen del
sistema vascular periférico. Todas las alteraciones pa-

CAPITULO 4 EXAMEN FiSICO REGIONAL

toldgicas del examen fisico, serén descritas en la Sec-
cion ll.

Ademésdelasregionesdel cuello propiamentedichas,
deben explorarse las regiones parotideas, submaxilares
y sublinguales, asi como la region supraclavicular y la
nuca.

EXPLORACION DE LA GLANDULA TIROIDES

Laglandulatiroides esta situada en la region anterior
del cuello (en launién de los dos tercios superiores con
el tercio inferior); consta de dos |6bulos laterales unidos
en su base por un istmo, que le confiere unaformade“U”
0 de mariposa; y tiene un peso aproximado de 20-30 g
(fig. 4.17). El 16bulo derecho es ligeramente mayor que
el izquierdo. Cadalébulotieneunos5cmdelargoy 2cm
de ancho.

El examen fisico ddl tiroides se realiza mediante ins-
pecciény pal pacion. Normalmente, €l tiroides no se apre-
ciaenlainspecciony préacticamente, no sepalpa; s esde
tamafio normal, solo se logra su palpacion con especia
cuidado y con reglas precisas.

Si con ello se detectaaumento de volumen, debereali-
zarsetambién laauscultacion de lagléandula (presenciao
ausencia de soplo en tiroides vascularizadas) y la medi-
cién del cudlo.

Laglandulaesta unidaalatraqueay se eleva cuando
el individuo traga. Paraque lainspecciony la palpacion
sean de mayor utilidad, usted debe explorarla también,
mientras el sujeto traga; tenga preparado un vaso de agua,
para gque la persona trague sorbos, cuando se lo indique.

Es importante tener presente que la glandula tiroides
puede estar aumentada, aunque dentro deloslimites nor-
males, por distintas circunstancias. pais, altitud, puber-
tad, embarazo, menstruacion, etc.; es decir, en los esta-
dos fisiol6gicos de alarma de cualquier orden, en laque
puede aumentar de volumen y tornarse mas activa
fisiol 6gicamente.

Inspeccion

Observe la region anterior del cuello de frente y de
perfil, de ser posible con unailuminacién tangencial, que
puede ayudar adetectar mejor, cambios sutilesen €l con-
torno o lasimetria. Normalmente solo puede verse el ist-
mo glandular, sobre todo al tragar, con mayor frecuencia
en mujeres jévenes.

Primero, pida a la persona que mantenga la cabeza y
el cuello en una posicion normal y relgjada. Observe si
existe algunadesviacion de latrdquea, asi como las deli-
mitaciones del cartilago tiroides y cricoides, y fijese si
hay algun aumento devolumen (fig. 4.18). Después, pida
que extienda ligeramente el cuello, inclinando la cabeza
hacia atras, y que trague un sorbo de agua. Observe en
ese momento, el movimiento simétrico haciaarribadela
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Fig. 4.17 La glandula tiroides.

tréquea y los cartilagos laringeos y, de existir algin au-
mento de volumen, si este también se desplaza.

Palpacion

En lapalpacién delaglandulatiroides hay que tener en
cuenta bésicamente, ademés de laforma y € tamario, ya
descritos, su consistencia y la sensibilidad. La glandula
normalmentetiene unatexturaparecidaaladelagoma, lo
queleconfiereunaconsistenciaelasticaalapalpacion. No
son normaleslas masas méas duras, en formade nddul os, 0
que puedan distinguirse de su textura habitual.

Fig. 4.18 Estructuras del cuello.
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L a palpacién no produce habitual mente dolor, aunque
la persona puede experimentar ligera molestia. Una pal-
pacion tiroidea dolorosa es anormal, como se observaen
algunas formas de tiroiditis.

La papacion es megjor hacerla con el sujeto sentado,
situandose el explorador, primero por detras, y luego, por
delantey por los lados.

Abordaje posterior

Péarese detras delapersona, que debe estar sentadacon
el cuello ligeramente flexionado, pararelgjar |os miscu-
los. Se redliza entonces, la palpacion dd tiroides utili-
zando la técnica de Quervain, que consiste en rodear el
cuello con ambas manos, con los pulgares descansando
sobre lanucay los cuatro dedos restantes hacialos | 6bu-
los de cadalado (fig. 4.19).

Primero coloque ligeramente los pul pgjos de sus de-
dosindicey del medio, por debajo del cartilago cricoides,
paralocalizar y palpar €l &readel istmo. Repitalamanio-
bra mientras la persona traga un sorbo de agua, lo que
causa elevacion del istmoy permite precisar alln més su
textura, como de goma o elastica. Después, pidale que



/f(/ (7//
Sl \h(/(i N\

Fig. 4.19 Palpacion del cuerpo tiroides mediante la técnica
de Quervain.

inclineligeramente su cabezahaciael ladoizquierdo, para
palpar el 6bulo derecho.

Utilice los dedos en el lado opuesto para desplazar la
glandula en direccion lateral, hacia el lado derecho, de
manera gue los dedos que pal pan puedan sentir mejor €l
I6bulo. Pidaala personaquetrague, mientras examinael
I6bulo. Repita el procedimiento en el lado opuesto.

Abordaje anterior

Paresefrente alapersona, cuyo cuello debe estar rela-
jado, pero ligeramente en extension, para exponer mejor
laglandulasubyacente. Ahoralas manos se colocan are-
dedor del cuello, pero con los pulgares en el plano ante-
rior, que son los que palpan. Palpe los |ébulos tiroideos
utilizando las dos técnicas descritas a continuacion:

1. Defrente al sujeto, €l pulgar de cadamano pal pa suce-
sivamente €l [6bulo del lado opuesto, en busca de
nédulos (maniobra de Crile) (fig. 4.20).

2. Palpe también los I6bulos laterales, con una variante
de latécnica anterior (maniobrade Lahey). Se coloca

Fig. 4.20 Palpacion de los Iébulos por la técnica de Crile,
primero el I6bulo derecho y después el izquierdo.
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Fig. 4.21 Palpacién de los Iébulos por la técnica de Lahey.

€l pulpejo de un dedo pulgar contralacaralateral dela
tréquea superior, empujando haciael lado opuesto, con
lo que € Iébulo del lado hacia € que se empuja, se
exterioriza més hacia delante y puede ser mas accesi-
ble a pulgar de la otra mano; esta maniobra se com-
pleta con la deglucién, mientras se palpa (fig. 4.21).

Auscultacion

Recuerdelanecesidad o no de auscultar € tiroides, espe-
ciamente cuando se sospecha hiperfuncion de laglandula.

EXAMEN DE LOS GANGLIOS LINFATICOS DE LA CABEZA
Y EL CUELLO

Los ganglios de la cabezay € cuello estan distribui-
dos en grupos ganglionares; cada uno de ellos recibe
afluentes de determinadosterritorios. Los masimportan-
tes son: preauriculares, retroauriculares, occipitales,
submentonianos, submaxilares, tonsilares, cadena cervi-
cal superficial, carotideos (cadena yugular interna o cer-
vical profunda), cadena del nervio espina (cervical pos-
terior) y supraclaviculares (fig. 4.22).

Fig. 4.22 Grupos de ganglios linfaticos del cuello.
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Orientaciones generales para el examen y €l registro
escrito de los datos

Laexploracion delos ganglioslinféticos serealizapor
inspeccion y palpacion, aunque los mayores elementos
los brinda este Ultimo método de exploracion. Los
ganglios linféticos normales, generalmente no son visi-
bles ni palpables.

I nspeccién

Localizacion de algan nodulo visible, presencia de
aumento de volumen o lineas o trayectos rojos.

Palpacion

Los ganglios linféticos palpables se describen en tér-
minos de localizacién, tamafio (mm o cm), forma, con-
sistencia, delimitacion, movilidad y sensibilidad. Deter-
mine cuando el ganglio pal pable fue notado por primera
vez, por €l sujeto u otra persona.

Técnica para el examen

Los lados derecho e izquierdo deben examinarse de
manera simulténea, preferentemente por abordaj e poste-
rior y palpando con los dedos indicey del medio de cada
mano. Puede ser Util una ligera flexion de la cabeza 'y
girarlaalgjandose ddl &rea que va a ser examinada.

Palpe los ganglios usando sisteméticamente una se-
cuencia determinada, que puede ser como la siguiente:

1. Preauriculares (delante del trago de la oregja).

2. Retroauriculares 0 mastoideos (sobre la mastoides).

3. Occipitales, suboccipitales, o nucales (en la base del
craneo).

4. Ganglio tonsilar o amigdalino (en €l angulo delaman-
dibulainferior).

5. Submaxilar (a media distancia entre el angulo man-
dibular inferior y el mentén).

6. Submentonianos (en lalinea media, detras de la punta
del mentdn).

7. Cadenacervical superficia (sobre el misculo esterno-
cleidomastoideo).

8. Cadena cervical posterior (anterior a musculo trape-
cio).

9. Cadena cervical profunda (empotrada en € misculo
esternoclei domastoideo). Esdificil de palpar. Paraello
enganchee pulgary €l indicealrededor del esternoclei-
domastoideo y después pal pe.

10. Supraclaviculares (dentro del angulo formado por el
esternocleidomastoideo y la clavicula).

Ganglios linfaticos pal pables

Son comunes |os pequefios ganglios linfaticos pal pa
bles. Los nodulos palpables con menos de 1 cm de an-
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cho, delimitados, movibles, y no dolorosos, amenudo se
consideran benignos, pero tales hallazgos deben regis-
trarse. Usted puede detectar un ganglio infartado, asocia-
do con inflamacién crénica o frecuente. Un ganglio
infartado esta aumentado por encimade 1 cm, es movi-
ble, no doloroso, duro y nodular. Las enfermedades ma-
lignas pueden producir ganglios palpables que caracte-
risticamente son no dolorosos, no movibles (fijos a los
tegjidos subyacentes), de forma irregular y de consisten-
ciafirme, gomosa o eléstica, 0 nodular. Tales hallazgos
reguieren un examen posterior, con mayor profundidad.

Registro escrito de los hallazgos

Ejemplo 1. Como los ganglios linféticos generalmente
no sonvisiblesni palpables, el resultado del examen debe
registrarse de la siguiente manera: “ganglios linfaticos
no visibles ni palpables en el area corporal o cadena
linfatica especifica. No dolor ala pal pacién, no edemani
cambios del color delapiel”.

Ejemplo 2. Ganglio linfético pal pable benigno: “ ganglios
del cuello no palpables excepto € ganglio tonsilar dere-
cho, 1,5 x 1,0 cm. No doloroso, suave y movible, con
limites bien definidos. (Este hasido pal pable desde hace
varios afos, sin cambios de tamafio. Historia de frecuen-
tes faringitis antes de los 8 afios de edad.)”

EXPLORACION DE LOS VASOS DEL CUELLO

L os vasos venosos del cuello se exploran fundamen-
talmente a través de lainspeccién y los vasos arteriales
por inspeccion, palpacion y auscultacion.

Como lamayor parte de lainformacion en laexplora
cion del cuello se obtiene através delainspecciony fun-
damentalmente, de la palpacion, €l principiante tiende a
olvidar la auscultacién del cuello, tanto del tiroidesy de
latrdquea, como delosvasosdel cudlo. Paralosdetalles
sobre laexploracion, veael examen del sistemavascular
periférico, en esta Seccion.

EXAMEN DEL RESTO DE LAS ESTRUCTURAS DEL
CUELLO

Ademas de los 6rganos ya descritos, se exploran en
estaregion lalaringey latraguea. En el examen de estas
se debe anotar su posicion y movimientos.

Las técnicas de exploracion de las estructuras
osteomioarticularesy lamovilidad del cuello serén descri-
tas en el capitulo del examen del SOMA, en esta Seccion.

EXPLORACION DEL TORAX

En este capitulo solo detallaremos e examen fisico de
las mamas y las axilas, y € autoexamen de mamas. El
resto de laexploracion del térax seratratado en los capi-
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Fig. 4.23 Estructura de las mamas femeninas.

tulos correspondientes al examen fisico del SOMA, de
respiratorio y de cardiovascular, en esta misma Seccion.

EXAMEN FiSICO DE LAS MAMAS Y LAS AXILAS

El examen delasmamasy lasaxilasesigua parahom-
bres que para mujeres. La discusion se orienta hacia las
mamas femeninas, debido aquelamujer tieneméstejido
mamario.

Breve recuento anatomofisiol dgico

L as mamas son glandul as sebéceas modificadas, |oca-
lizadas unaa cadalado, entrelasegunday la sexta costi-
Ila y entre &l borde esternal y lalinea medioaxilar, en la
pared anterior del térax. En el centro de cada mama se
localiza €l pezon, rodeado por laareola.

Lamama se compone de tgjido glandular, tgjido fibroso
y grasa, la que ocasiona los tamafios mamarios mas varia-
dos. Lacantidad de tejido glandular es similar en todas las
mujeres'y se organiza en arededor de doce a quince [6bu-
los. Estos 6bulos se componen de lobulillos que contienen
los acini, las gldndulas productoras de leche. Cada l6bulo
tiene un conducto que terminaen e pezén (fig. 4.23).

Fig. 4.24 Cola de Spence.

Colas
de Spence

CAPITULO 4 EXAMEN FiSICO REGIONAL

Las mamas contienen tejido fibroso o ligamentos de
Cooper, que las unen alapiel y alafascia del masculo
pectoral.

Aunque las mamas habitualmente son simétricas, es
normal una ligera variacion de la forma entre ellas. El
tamafio de las mamas puede variar con la edad, €l ciclo
menstrual y el embarazo.

El tgjido mamario glandular se encuentra en grandes
concentraciones en el cuadrante superoexterno de cada
mama. De este cuadrante se extiende haciala axila, una
pequefia porcidn de tejido mamario, conocida como la
cola de Spence (fig. 4.24).

Las areolas son areas pigmentadas que rodean cada
pezén. Su color puede variar del rosado al pardoy puede
cambiar durante el embarazo. En la areola se encuentran
glandulas sebéaceas o tubérculos de Montgomery. Los
pezones son proyecciones de tejido que contienen los
conductos provenientes del tejido glandul ar productor de
leche.

Las mamas contienen algunos grupos de ganglios
linféticos (fig. 4.25). La mayor parte de la linfa drena
hacialaaxila. El sistemalinféticointernoy proximo alas
mameas sirve frecuentemente de vehiculo parala disemi-
nacion del cancer.

Orientaciones generales

El examen de la mamatiene dos componentes: lains-
pecciony lapal pacion, realizadas con lapersonaen posi-
Cion sentaday acostada. Para lainspeccion deben expo-
nerse completamente el térax y las mamas. Durante €l
examen de mamas, usted debe suministrar las explica-
ciones apropiadas, de maneragque le infunda confianza,
no viole los principios de la ética médicay pueda evitar
iatrogenia y situaciones embarazosas, tanto para usted,
como paralapersonaexaminada. Si susmanos estan frias,
trate de calentarlas previamente, frotandolas una con la
otra. Las manos frias pueden interferir con lacomodidad

Fig. 4.25 Drenaje linfatico de la mama.
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Fig. 4.26 Limites del examen de mamas.

del paciente y con lainterpretacion de los hallazgos del
examen.

Delimitaciones de la mama para e examen

La mama puede describirse usando dos métodos de
mapeo: el método horario o del reloj y el de los cua
drantes.

En el método horario, la mama se compara con la es-
ferade unreloj, con el pezdn en su centro. Laslesionesu
otros hallazgos deben localizarse por su posicién en la
esfera de un reloj, tales como “alas 6” 0 “alas 2. El
método del cuadrante divide la mama en cuatro areas:
superior interna, superior externa, inferior externaeinfe-
riorinterna. Laslineashorizontal y vertical seentrecruzan
en el pezon (fig. 4.26).

Mamas masculinas

El examen de |as mamas masculinas es esencial mente
el mismo que el delasfemeninas. Lamama debe sentir-
seplanay lisaalapalpacién y no debe estar presente €
tgjido mamario glandular. El tamafio y la forma de las
mamas masculinas varia de acuerdo con la estructura
corporal y la distribucion de la grasa. Se denomina
ginecomastia al aumento del tejido glandular mamario
en la mama masculina. La ginecomastia tiene maltiples
causas, tales como drogas, enfermedad hepatica o
endocrina, pero también se observa durante |os cambios
puberales. Esta condicién debe recibir una rapida aten-
cion, especiamente si el aumento esdedesarrollo recien-
te. Laaxilase evallaigua en hombresy en mujeres.

Orientaciones para el examen y €l registro escrito de
los datos

— Tamaho, forma, simetria.

— Color, textura, lesionesy patronesvascularesdelapiel.
— Calidad del tejido.

— Linféticos de la mama.

— Secrecion por €l pezon.
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Técnicas exploratorias
Mamas

Realice la inspeccion de la mama con la persona en
cinco posiciones diferentes:

1. Sentada con los brazos alos lados del cuerpo.

2. Sentada con los brazos levantados por encima de la
cabeza.

3. Sentada, inclinada hacia delante.

4. Sentada con las manos presionando las caderas.

5. Acostada.

La inspeccion en estas cinco posiciones le permiten
evaluar la calidad del tejido fibroso en estrechos limites,
para determinar si alguna parte de la mama esté fijay
paradetectar asimetriao disminucién delamovilidad con
los cambios de la posicion.

A. Inspeccione la mama con la persona en posicion sen-
tada.

Brazos alos lados del cuerpo:

Pida a la persona que se siente comodamente con los
brazos alos lados. Observe en las mamas su simetria, ta-
mafio, forma, color delapidl, textura, patrones vasculares,
presencia de lunares y nédulos visibles. A continuacién
inspeccione la areola para determinar su tamafio, formay
caracteristicas de su superficie. Observe ademés, ladirec-
ciény lasimetriade lospezonesy s hay algunasecrecion.
Si usted detectaalgunaanormalidad, preguntelealaperso-
na cudndo se not6 e hallazgo por primeravez, y s han
habido evaluaciones o tratamientos anteriores. | nspeccio-
ne las mamas desde diferentes angul os.

Brazos en alto sobre la cabeza (fig. 4.27):

Pida ala persona que alce los brazos por encimadela
cabezay continle lainspeccion de las mameas.

El tamafio y laformade las mamas deben permanecer
simétricos durante el movimiento. Anotelaposicion exac-

Fig. 4.27 Examen con los brazos en alto.
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Fig. 4.28 Lineas mamarias.

ta de algun pezdn supernumerario (pezones congénitos
multiples, encontrados a lo largo de la linea mamaria,
desde laaxilahastalaingle) (fig. 4.28).

Inclindndose hacia delante (fig. 4.29):

Pidale ala personainclinarse hacia delante. Paraello,
puede necesitar sostener |os brazos de esta para ayudar a
su balance. Si lo prefiere, ella puede estar parada e incli-
nada hacia delante. Continte con lainspeccion.

Presionando las manos sobre las caderas (fig. 4.30):

Pidale al examinado que sitle las manos sobre las ca
derasy presione, para contraer los masculos pectorales.
Un método alternativo es que la personajunte las manos
y presione una contra otra. I nspeccione como antes.

B. Palpacion con la persona sentada.

La palpacion de las mamas debe hacerse en posicion
supina. En posicion sentada es opcional, a menos que la
personarefieraagun hallazgo anormal, tenga una histo-
ria de anormalidades de la mama, tenga alto riesgo de
cancer de mama, por la historia familiar, o tenga mamas
péndulas.

Fig. 4.29 Inclinandose hacia delante.
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Fig. 4.30 Con las manos en las caderas.

Pal pe bimanua mente las mamas pendul ares. Use una
mano para sujetar el lado inferior de lamama, mientras
la palpa con la mano dominante, moviéndola desde la
pared torécica hacia los pezones e incluyendo estos
(fig. 4.31). Observe si el pezdn parece estar fijo a la
pared, 0 se acorta 0 aumenta con € movimiento.

Palpacion de las axilas

L as &reas pal patorias comprenden las siguientes cade-
nas linféticas: lateral subescapular, axilar central,
subclavicular y supraclavicular (de fuera a dentro y de
abajo aarriba). Lamayor parte del drengjelinfatico dela
mamaes hacialaaxila. Lapalpacién de ganglios axilares
esanormal.

Palpelaaxilacuando losmusculosestén relgjados. Para
relgjar los musculos, ponga €l antebrazo en adduccién y
cologuelo encima del suyo. Cologue en la axilala mano
del antebrazo que esta sosteniendo el de la personay la
mano dominante sobre la superficie anterior del torax.
Localice los ganglios linfaticos de la axila, de acuerdo
con su posicion anatémica y evallelos rodando suave-
mente €l tejido debajo de sus dedos, contra la pared

Fig. 4.31 Palpacién bimanual.
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Fig. 4.32 Palpacién axilar sentada.

toracica. Examine las caras anterior, posterior, media y
lateral delaaxila(fig. 4.32).

Palpe la cara anterior bimanualmente, intentando €l
acceso a los ganglios cercanos al musculo pectoral.
También pal pelos ganglios subclavicularesy supraclavi-
culares.

C. Inspeccioney pal pe las mamas con |a persona acosta-
da(ver el procedimiento paralainspeccion conlamu-
jer sentada).

1. Acueste a la persona en la mesa de reconocimiento.
Coloque €l antebrazo del mismo lado de lamamaque
va a papar por encimay por detras de la cabeza, de
modo cémodo. A las mujeres con mamas de tamafio
moderadamente grandes o grandes, col 6quel e unatoa-
Ila doblada o una almohada pequefia debajo del hom-
bro, en la parte superior de la espalda, para desplazar
ain mas los tejidos.

La posicion adecuada desplaza €l tejido mamario ain
mas sobre la pared torécica

2. Realice una palpacion superficial, seguida de una pal-
pacién profunda, paraevaluar latexturade las mamas
y detectar masas.

Fig. 4.33 Métodos para palpar la mama.

Palpe los cuatro cuadrantes, incluyendo la prolon-
gacion superoexterna de la mama, llamada cola de
Spence.

Al palpar mueva los dedos con un movimiento
circular, sin abandonarlo hasta que se complete €l
examen.

Use un método sistematico que le asegure una
evaluacion completay consistente. Comience una
palpacion firme, por el mismo lugar en ambas ma-
mas. Use el método del sentido de manecillas del
reloj, el método de lineas horizontal es (de aden-
tro hacia afuera horizontalmente de arriba a aba-
j0), 0 el método radial (de la periferiaal centro)
(fig. 4.33).

Preste especia atencion al cuadrante superior ex-
ternoy alacolade Spence, yaquelamayoriadelos
canceres de mama se desarrollan en esta zona.

3. Palpe laareola buscando masas subyacentesy com-
prima la piel alrededor del pezdn para evaluar ma-
sasy secreciones. Si nota a guna secrecion compri-
malamamaalo largo delos conductos sospechosos,
paraidentificar el |6bulo que produce la secrecion
(fig. 4.34).

Inter pretacién de los hallazgos

A. Hallazgos normales a la inspeccion.

Laformay el tamafio de las mamas pueden variar de
acuerdo con €l tipo corporal, pero estas deben ser smé-
tricas. Puede ser normal una asimetria muy ligera, si no
esde aparicion reciente. Los pezones deben lucir iguales
en cada mamay apuntar ligeramente hacia arribay late-
ralmente. L os pezones invertidos pueden ser congénitos
y €l hallazgo esinsignificante si existiaantes de lapuber-
tad. Sin embargo, ello puede causar dificultades parala
lactacion.

El color delapiel debe ser el mismo en cadamamay
similar al de lapiel del abdomen. Las areolas deben ser

Fig. 4.34 Buscando secrecidn por el pezén.
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rosadas o0 carmelitas. Los pezones y los tubérculos de
Montgomery pueden ser ligeramente mas oscuros que la
areola.

Los patrones vasculares normales en la piel son
asimétricos. Durante el embarazo puede verse un incre-
mento en lavascularizacion, indicada por unatonalidad
azulosa o rojiza. Tales cambios vasculares son simétri-
cosy difusos. La piel debe estar sin lesiones; sin em-
bargo, son comunes los lunares y nevus. Las mamas
son susceptibles de las mismas lesiones que €l resto de
lapiel.

Desviacién delo normal alainspeccion:

Un cambio unilateral delaforma, € tamafio o lasime-
triadelamama, esanormal. Cuando los brazos selevan-
tan o se bajan, cuando €l paciente serecuestao seinclina
hacia delante, cualquier cambio en la simetria puede ser
€l resultado de unamasa o lesion que restringe la capaci-
dad de estiramiento de los ligamentos. Observe si € pe-
zOn parece estar fijo alapared o se acorta 0 aumentacon
el movimiento.

B. Hallazgos normales ala pal pacién.

El tejido mamario debe ser liso, eléstico, suavey mo-
vible facilmente. Durante la palpacién la mama normal
se siente glandular y grumosa. La sensacion grumosa es
el resultado del tejido glandular delosldbulos, lagrasay
las fibras conectivas.

Generamente la mama no es uniforme en cualidad,
pero las dos mamas son simétricamente uniformes. En el
periodo premenstrual la mama puede sentirse mas
grumosa y sensible. Puede notarse un acimulo, que es
normal, en lasposicionesentrelas4y las8 del reloj. Los
pezones deben ser lisosy pueden ponerse erectos duran-
telapalpacion.

No debe haber secrecién del pezdén en una mama no
estimulada hormonal mente. La secrecion puede ser nor-
mal durante el embarazo, lalactancia, | as estimulaciones
sexuales de lamamay como efecto secundario de algu-
nas drogas psicotropicas.

Registro escrito de los hallazgos

Si se descubre algiin aumento de volumen mamario,
registre las caracteristicas siguientes:

— Localizacién, siguiendo las agujas del reloj o los cua-
drantesy la distancia en centimetros que lo separa del
pezon.

— Tamafio del hallazgo, en centimetros.

—Formay contornos.

—Consistencia (blanda, dura, gomosa o €elastica, pé-
trea).

—Movilidad.

—Color delapiel quelo recubre.
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— Sensibilidad.
— Algun signo de retraccion.

Si se palpa algin ganglio linfético en e &rea axilar,
registre lo siguiente:

— Localizacion.

— Tamafio.

— Forma o contorno.
— Consistencia.
—Movilidad.

— Sensibilidad.

Registre cuidadosamente los hallazgos del examen, de
manera que la comparacion con hallazgos subsecuentes
seareal y confiable. También debe registrarse cualquier
cambio referido por la persona.

AUTOEXAMEN DE LAS MAMAS

Toda mujer mayor de 20 afios debe hacerse mensual-
mente un autoexamen de mamas, segun las recomenda-
ciones de la Sociedad Americanadel Cancer, yaque cer-
cadel 90 % de los nédulos de mama son detectados por
|as propias mujeres o sus congéneres.

Los hallazgos del autoexamen de mamas deben
validarse por un profesional de la salud, que, ademas,
debe hacerle un examen periédico, a menos cada tres
afos antes de los 40 afios de edad y anualmente, después
delos 40.

Los hombres deben hacerse también exdmenes de
mameas tan frecuentemente como las mujeres.

Ademas del examen fisico de mamas, las mujeres
deben hacerse una mamografiainicial, entre los 35 y
los 40 afios, una mamografia a menos cada dos afios,
entre los 40-49 afios y una mamografia anual, después
delos 50.

Guia para la realizacion del autoexamen de mama

Es importante que el estudiante, desde sus primeros
pasos en clinica, aprenda como se hace el autoexamen
de mama, para que pueda ensenarlo y para practicéarselo,
en el caso de pertenecer al sexo femenino.

Examine la mama en tres momentos diferentes:
1. Frente a un espejo, para detectar contornos inusuales
o0 cambios en la apariencia de la piel, tales como arru-

gas, hundimientos o depresiones y retracciones del
pezon.

Observe la apariencia de los senos, en tres posiciones:

a) Brazos a los lados del cuerpo (fig. 4.35).

b) Con los brazos en alto, por encima de la cabeza
(fig. 4.36).

c) Manos sobre las caderas, mientras contrae los
musculos del térax (fig. 4.37).
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N 7/
Fig. 4.35 Brazos a los lados del cuerpo.

2. Durante el bario, parada bajo la ducha o sentada en
la banadera, cuando la piel esté himeda y las manos
se muevan facilmente sobre la mama (figs. 4.38 y
4.39):

a) Use la mano derecha para examinar la mama izquier-
da, mientras eleva el brazo izquierdo sobre la cabe-
za, para exponer mas cantidad de tejido mamario.

b) Haga lo contrario para el examen de la mama dere-
cha.

3. Acostada:

a) Coloque una pequeiia almohada, cojin o frazada, de-
bajo del hombro en el lado que va a ser examinado,
con el brazo hacia arriba, el codo flexionado 90° y
el antebrazo o la mano sobre la cabeza o debajo de
ella, para una mejor exposicién del tejido mamario
(fig. 4.40).

b) Use la mano izquierda, para examinar la mama dere-
cha vy, viceversa.

c) Sea meticulosa, palpando con los dedos, en una for-
ma circular, del centro a la periferia. Palpe ademas,
el tejido mamario que se extiende a la axila.

d) Por ultimo, exprima el pezén para detectar si hay
alguna secrecion (fig. 4.41).

Fig. 4.36 Brazos en alto.
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Fig. 4.37 Manos sobre las caderas.

Si hay algiin cambio de la piel, algtn abultamiento duro
o alguna secrecién clara o sanguinolenta por el pezén,

debe comunicéarselo inmediatamente a su médico.

Grupos de alto riesgo

El cancer de mama es la segunda causa de muerte en
las muijeres norteamericanas. Laocurrenciaaumentacon
laedad y escasi ocho veces méas comln en mujeres entre
75y 80 afos, que a edades entre 35-40 afios.

Lasmujeres en riesgo de cancer de mamaincluyen las
siguientes:

— Mayores de 40 afios de edad.

— Las que nunca han estado embarazadas o aquellas en
gue su primer embarazo a término ocurrié después de
los 33 afios.

— Aquellascon menarquiatemprana (antes delos 12 afios)
0 menopausia tardia (después de los 50).

— Las mujeres con historia de enfermedad mamaria be-
nigna.

— Aquellas con historiafamiliar de cancer de mama (ma-
dre, hermanas).

Fig. 4.38 Autoexamen en la ducha.




Fig. 4.39 Autoexamen en la bafiadera.

Fig. 4.40 Autoexamen de mama acostada.
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Fig. 4.41 Exprimiendo el pezon.

COLUMNA VERTEBRAL Y EXTREMIDADES

L as técnicas de exploracion de la columna vertebral, las
extremidades y |as articulaciones serén desarrolladas en
los capitulos correspondientesalaexploracion delossis-
temas osteomioarticular y vascular periférico.

EXPLORACION DEL ABDOMEN
Laexploracion del abdomen requiere especia atenciony

por ello seratratada en el capitulo siguiente de esta Sec-
cion.
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