LAS MANIOBRAS DE PALPACION ABDOMINAL. SONIDOS DE PERCUSION

La superficie abdominal puede ser dividida topograficamente en nueve regiones por
medio de dos lineas horizontales, una a nivel del reborde costal inferior y otra a nivel de
las espinas iliacas anterosuperiores, y dos verticales a nivel de la mitad del arco crural
Cada region topografica representara la localizacién de diferentes érganos de la cavidad
abdominal.

Palpacién
Las ufias deben estar recortadas y las manos limpias, y se las debe calentar antes de

comenzar la palpacion. El iniciar la palpacion con manos frias puede generar rechazo,
contraccion de la musculatura de la pared anterior y poca colaboracién por parte del

paciente.
Si se despiertan cosquillas durante estas maniobras, se debe conversar y distraer al
paciente, manteniendo una actitud seria y profesional.

Palpacién profunda.

A través de la superficie palmar de los dedos que se profundizan en el abdomen, a nivel
de los cuadrantes derechos e izquierdos superiores e inferiores, se realiza la palpacién
profunda.

Palpacién superficial.

Esta palpacion se realiza con movimientos de la mano sobre la superficie abdominal, con
suaves flexiones de las articulaciones metacarpofalangilas o deslizamiento de los dedos
exploradores sobre una zona del abdomen . Estas maniobras ayudan a relajar al
paciente; su duracion en el abdomen normal es corta y precede a la palpacion profunda.
Se debe sentir la relajacibn de los muasculos durante la espiracion.
Existe una serie de estructuras y érganos que en ocasiones pueden ser palpados.
El higado, que normalmente estd cubierto por la caja costal, puede ser sentido en
ocasiones durante la inspiracion profunda. El borde es firme, regular y liso, y a veces se
lo palpa s6lo como una resistencia. El polo inferior del rindn derecho puede ser palpado
en sujetos normales, con abdémenes delgados y relajados.



Maniobras para la palpacién del higado.

El higado habitualmente se encuentra por debajo de la parrilla costal y por lo tanto no es
palpable. Cuando éste rebasa el borde 6seo, como ocurre en la inspiracion profunda, ya
sea porgue el higado esta aumentado de tamafio o descendido, se lo puede palpar. El
higado tiene amplia movilidad respiratoria, con un borde que es romo o agudo.
Existen diversas maniobras para poder palpar el higado, la cual es una maniobra de
palpacion profunda. Es conveniente hallarse familiarizado con una de ellas. El paciente,
en decubito dorsal, debe respirar con tranquilidad, y cuando se apoya la mano
exploradora se le solicita que respire con profundidad. La o las manos exploradoras
comienzan a palpar por la fosa iliaca derecha, aprovechando cada espiracion para ir
ascendiendo. La maniobra bimanual, con manos yuxtapuestas, «en gancho», y el
explorador mirando hacia los pies del paciente, intentara palpar el borde inferior del
higado en cada inspiracion del paciente.
Existe otra maniobra bimanual de gran utilidad. Se coloca la mano izquierda por detras
del paciente, en forma paralela a las costillas undécima y décima y empujando hacia
arriba; la mano derecha, con los dedos al costado del recto anterior y apuntando a la
cabeza del paciente o en una discreta posicion oblicua, comienza la palpacion del higado
desde la fosa iliaca derecha.

Maniobras para la palpacion del bazo.

En condiciones normales el bazo no es palpable. La palpacién del bazo es una palpacién
superficial y se la puede realizar desde la derecha o desde la izquierda del paciente. En
caso de palpérselo se hallara un polo que puede presentar una escotadura y no un borde,
con su eje mayor dirigido hacia la zona umbilical. Para efectuar esta maniobra se le
solicita al paciente que respire profundamente.
Con el explorador a la izquierda del paciente se pueden efectuar maniobras
monomanuales o bimanuales. La mano izquierda en cuchara, palpando suavemente,
avanzara desde el ombligo hacia las costillas, aprovechando cada espiracion. Al final de
la inspiracion profunda intentara palpar el bazo. Esta maniobra puede ser mejorada
apoyando la mano derecha sobre el hipocondrio izquierdo del paciente y presionando
dicha zona; la mano izquierda es la mano palpatoria.
También es posible palpar el bazo con el paciente en decubito lateral derecho, con la
rodilla izquierda flexionada.



Maniobras para la palpacién de los rifiones.

La maniobra para la palpacién de los rifiones es una maniobra profunda, bimanual y que
aprovecha cada espiracion profunda para profundizar la mano exploradora. El rifion tiene
contacto lumbar, lo cual le permite una movilidad anteroposterior que es conocida como
peloteo lumbar. La movilidad respiratoria es menor que la del higado, caracteristica por
la cual puede ser retenido con las manos exploradoras en la posicién que adquiere en la
inspiracion profunda. El rifién izquierdo también puede ser palpado desde la izquierda
del paciente.
Para la palpacion del riidon derecho o del rifidn izquierdo desde el lado derecho, la mano
izquierda se sitia en la zona lumbar, con los pulpejos apoyados sobre la masa de
musculos paravertebrales, el borde radial sobre el borde inferior de las costillas y el borde
cubital sobre la cresta iliaca. La mano derecha se ubica paralela al masculo recto
anterior, o con ligera oblicuidad. En el pico de la inspiracion se presionan. ambas manos,
ejerciendo mas presion con la mano anterior.

Maniobras para la palpaciéon de la aorta.

La aorta se palpa con frecuencia en el epigastrio. Es dolorosa y la caracteristica
semioldgica mas importante es su latido.
Para palparla se presiona en el epigastrio, directamente a la izquierda de la linea media.
Si la pared abdominal es gruesa, la palpacion debe ser bimanual, con cada mano
apoyada sobre la pared lateral de la aorta.

Percusion

La percusiéon es una maniobra atil en el examen fisico del abdomen. Se utiliza
alternadamente y al mismo tiempo que la palpacion, para determinar el tamafio de los
organos, en general del higado y del bazo, identificar aire en el estbmago o en la cavidad
del abdomen y descartar la presencia de liquido o ascitis en la cavidad abdominal.
La percusion debe ser suave, mediando entre cada golpe un tiempo prudencial, para
evitar que el sonido del golpe subsiguiente apague al del golpe anterior.
La percusion del higado se ejecuta siguiendo la linea hemiclavicular; se comienza en el
tercer espacio intercostal y se desciende espacio por espacio. Esta matidez no debe
sobrepasar hacia abajo el reborde costal, donde el sonido sera timpanico. La matidez
hepética no debe sobrepasar en altura, a nivel de la linea hemiclavicular, los 10 cm.
La percusion del bazo debe ser una percusion suave.



