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SEMIOLOGIA
DE TORAX

ALEXA AVENDANO TRUNLLO *

PLANIMETRIA TORAX LATERAL TIPOS DE DISNEAS ‘*

* Ortopnea: Se presenta en posicion de

o Linea anterior de la axila: se decubito supino
proyecrta el borde inferior del * Disnea paroxistica nocturna: Suele
pectoral mayor aparecer por la noche

* Linea media axilar: entre la anterior * Platipnea: Se produce con el cuerpo
y posterior, a la mitada en la posicion vertical

e Linea posterior de la axila: se * Trepopnea: Intolerancia para el
proyecta en el borde interior del decubito lateral

dorsal ancho

TIPOS DE RESPIRACION
FORMA DEL ]'ORAX RESPIRACION TORACICA SUPERIOR

e Con las 6 primeras costillas
como trucado, base superior y vértice o Aumenta el diametro AP ‘

inferior mas notables en el hombre.
RESPIRACION TORACICA INFERIOR f
- ¢ Movilizando las ultimas costillas
- ‘ e Adolescentes Y
¢ Aumenta el diametro transversal

RESPIRACION ABDOMINAL
 Exclusivamente con el diafragma
 Nifios pequefios y hombres adultos
* Todos los diametros aumentan

VARIACIONES FISIOLOGICAS DEL TORAX

e Torax longilineo: caracteristico en personas delgadas y de gran estatura.
Diametro vertical es mayor que el AP y transversal.

 Torax Brevilinio: Presente en personas de baja estatura y en personas obesas.
Diametro transversal mayor que el APy el vertical.

e Torax normolineo: Personas de constitucion fuerte y de estatura media.

Didmetro AP y transversal son semejantes : = ﬁ\)
4 p -
VARIACIONES PATOLOGICAS DEL TORAX \‘.,.__:&
e Torax piramidal e Torax de polichineta i / e \
e Torax telescopado  Torax paralitico "
e Petus carinatus  Toérax tonel }‘—/ Nk
* Pectus excavatum \

PATRONES RESPIRATORIOS

PALPACION DEL T

Respiracion normal (15-20 rpm)

TORAX Bradipnea o
Taquipnea

/\_/
NN\N\NNSUN
., . Frecuencial: inferior a 12 rpm i .
EXpanS|0n pulmonar reflere aI — Frecuencia T : superior a 20 rpm
. ., Apnea
grado de distencion que pueden /\/\ 7 ==
alcanzar los pulmones durante el T T T S omithy B ——
. ., Cheyne-Stokes
proceso de la respiracion. Biot lml MI
W—AM/‘ Periodos rapidos y profundos,

alternandose con apnea

Periodos mas rapidos y profundos de lo

normal, pero con respiraciones iguales.
Se alternan con pausas de apnea

Mayor profundidad y rapidez,
sin intfervalos de otro tipo




SEMIOLOGIA
DE ABDOMEN

ALEXA AVENDANO TRUJILLO

SEMIOTECNIA PARA LA
EXPLORACION

El abdomen se debe examinar con la
siguiente secuencia:

* Inspeccion
Auscultacion
Palpacion superficial y profunda
Percusion

11P0S DE ABDOMEN G

e Plano

¢ Globoso: Obesos, ascitis, distension
abdominal

e Excavado: Caquexia, desnutricion,
neoplasia

TECNICAS PARA PALPACION

INSPECCION :

o E La inspeccion del abdomen se realiza con el
paciente en decubiyo dorsal, el examinador se
ubica a la derecha de la cama. e
o Al observar el contorno abdominal y buscar
movimientos peristaticos es conveniente sentarse
0 inclinarse para obtener una vista tangencial del
abdomen.

.

Contorno

Aspecto

Forma depende de edad, peso y talla
Cicatrices umbilical

Cicatrices quirdrgicos

Patron respiratorios

Colocar el diafragma del estetoscopio,
previamente calentado, sobre el abdomen
ejerciendo una suave presion

Se debe explorar tambien la presencia de
soplos en el trayecto aortico, ambas iliacas
y arterias renales

En condiciones normales la presencia del
abdomen sdlo revela la presencia de ruidos
hidroaéreos

Escuchar los ruidos normales anote la
frecuencia y el caracter entre 5 a 34 por
minuto.

TOPOGRAFIA DEL ABDOMEN

HIPOCONDRIO N = \ HIPOCONDRIO
DERECHO & IZQUIERDO
Lébulo derecho del higado Fundus gasirico
Vesicula y via biliar Bazo

Polo superior de rifidbn derecho \
@ Angulo hepético del colon \

¢+ FLANCO DERECHO i

Colon ascendente
Asa de intestino delgado
Polo inferior de rifildn derecho

{ Angulo esplénico del colon
Cola del pancreas
Polo superior de rinndn izquierdo

© FLANCO IZQUIERDO

Colon descendente
Asa de intestino delgado
Polo inferior rifidn izquierdo

D e
, FOSA ILIACA . FOSA IUACA
DERECHO 1ZQUIERDA
Ciego y apéndice i Colon sigmoide
Uréter derecho Uréter izquierdo
Ovario derecho (mujer) Ovario izquierdo (mujer)
Corddn espermatico derecho Cordbén espermatico izquierdo
@ 2 EPIGASTRIO s MESOGASTRIO s HIPOGASTRIO
Estomago Colon transverso, intestino delgado, Aorta Vejiga
Eiro‘%':r?g “ Plano subcostal & EsPir\as iliacas anlerosuPerior Hicra e jex)

PRINCIPALES MANIOBRAS
SEMIOLOGICAS

MANIOBRA DE MURPHY- colecistitis
e Se coloca la punta de ambos pulagres bajo el reborde costal
derecho medio clavicular, se solicita que realice una inspiracion
forzada
MANIOBRA DE MC BURNEY - apendicitis
e Se ubica en una linea trazada la espina iliac anterosuperior
derechay el ombligo a 4-5 cm de la espina.
SIGNO OBTURADOR
Al flexionar el muslo derecho y rotar la cadera hacia adentro
despierta dolor
SIGNO DE DUMPHI
 El px se tapa la bocay provoca la tos
MANIOBRA DE LANZ - apendicitis aguda
e El dolor se puede obtener al presionar en un punto situado en la
uniéon del 1/3 externo derecho y 1/3 medio de la ling
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