Exploracién de cuello

El cuello es una estructura que une el térax a la cabeza, haciendo de soporte de
ésta y permitiéndole sus movimientos. Algunos autores describen el cuello con el
hueso hioides como limite superior, incluyendo la regién suprahioidea en la
estructura de la cabeza. A modo de aclarar conceptos, podemos hablar de cuello
suprahioideo, que incluiria la region de la cabeza extracraneal y cuello desde base
de craneo hasta hueso hioides, y cuello infrahioideo, desde hueso hioides hasta la
unién cervicotoracica. Debido a la gran cantidad de estructuras anatémicas que lo
constituyen, el cuello es proclive al desarrollo de numerosas afecciones propias de
la region, asi como a alteraciones que son consecuencia de trastornos originados

a distancia.

Colocados en frente del paciente, con éste en posicion anatémica habitual (ligera
hiiperextension), realizaremos, en primer lugar, una observacion general de la
superficie externa del cuello, en la que podemos apreciar la coloracién de la piel,
simetria bilateral de los muasculos Esternocleidomastoideos y trapecios,
alineamiento de la traquea, referencias de los triAngulos anterior y posterior,
presencia de asimetrias, deformaciones, lesiones cutaneas, fistulas o Orificios de
drenaje, cicatrices de procesos o0 intervenciones previas, tumoraciones, distension
de las yugulares o prominencia de las carotidas. Se explora también la posicidn
cervical y la movilidad activa, observando la amplitud de Movimientos. Se pide al
paciente que flexione, extienda, rote y gire lateralmente la cabeza y Cuello. Los

movimientos deben ser suaves e indoloros y no causar mareos ni vértigos

La exploracion del cuello, a través de la palpacion cervical, es fundamental para
conocer el estado de estructuras como la glandula parétida, las submaxilares o las
tiroides, y para diferenciar los distintos tipos de estructuras como quistes
cervicales, lipomas, etc. Esta palpacion nos permite identificar la homogeneidad

de dichas estructuras y apreciar alteraciones como nodulos, quistes o tumores.



Se utiliza el conjunto de estructuras anatdbmicas como guia para la localizacion de
las posibles alteraciones que encontraremos durante la exploracion. Es
recomendable realizar la palpacion ganglionar de manera sistematica, explorando
todos los grupos ganglionares El paciente se coloca sentado, con los brazos
colgando a los lados. La palpacion puede hacerse anterior o posterior, dando
mejores resultados la primera, para la que el explorador se coloca delante del
paciente

Palpe los ganglios usando sisteméaticamente una secuencia determinada, que

puede ser como la siguiente

Preauriculares (delante del trago de la oreja).

Retroauriculares o mastoideos (sobre la mastoides).

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

Ganglio tonsilar o amigdalino (en el angulo de la mandibula inferior).
Submaxilar (a media distancia entre el &ngulo mandibular inferior y el menton).
Submentonianos (en la linea media, detras de la punta del mentdon).

Cadena cervical superficial (sobre el masculo esternocleidomastoideo).

Cadena cervical posterior (anterior al musculo trapecio).
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Cadena cervical profunda (empotrada en el masculo esternocleidomastoideo).
Es dificil de palpar. Para ello enganche el pulgar y el indice alrededor del
esternocleidomastoideo y después palpe.

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

la clavicula).



