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CABEZA

SE ANALIZA ANOMALIAS
ESTRUCTURALES, LESIONES,
MUCOSAS Y CAMBIOS QUE
ORIENTAN A PATOLOGIAS

CRANEO FRENTE CEJAS PARPADOS

NORMAL- PUEDE INSPECCION .

VARIAR TAMANO Y -DESAPARICION FALTA TOTAL OEN
SROWDT NS RO uee
CARACTERISTICAS -FRENTE Y REGION CARACTEQ‘STICO DE OBS S
Y ETNICAS. TEMPORAL
Cuero cabelludo Parélisis periférica  -Px en quimioterapia
Auscultacion para del nervio facial -Sifilis
malformacion -herpes z6ster -Hipotiroidismo
Palpacién
Cabello

® 6 6 606 6 006 0 600 6 0 O
-Alteraciones congénitas (epicanto)
-Lesiones traumaticas

- Alteraciones de laposicién (entropién o ectropidn ® '
-Alteraciones de motilidad (ptosis, alteracion de hendidura,

aumentada, disminuida, lagoftalmos)

-Lesiones inflamatorias (blefaritis, orzuelo, chalacion, @
dacriocistitis, tumores, hérpes)

-Edema (infeccioso, alérgicos, nefropatias, hipotiroidismo)

i

0JOS CORNEA, IRIS Y DX PARA OJO
HEMORRAGICO

Conjuntivas y )
esclerdtica -Cérnea (arco senil, -Secrecion Vs
anillo de kayser- -Dolor s

fleisher) -C\/,|5|on
“Iris (iritis, iridociclitis) “Lornea

el -Pupilar (midriasis,

Anemia miosis, anisocoria) _Sintomas

petequias embdlicas

Nariz

( ) Inspeccion: rosacea, rinofima, obstruccidn nasal, sinusitis
\ -~

Boca

Labios: coloracion, lesiones, dificultad para abrir la boca.

/ Encias, mucosa yugal y paladar: manchas de koplin, gingivitis,
candidiasis.

Piso de la boca: chancro sifilitico.

Paladar y fauces: infecciones, faringitis, fauces, petequias.

Lengua: macroglosia, saburral, depalada, color.

Glandulas salivales: glandula parétida y maxilar, tumores, sindromes.

Oidos : : : :
Surco coronario o signo de frank, cianosis, dolor,

enrojecimiento, otitis



CUELLO

Se mantiene erguido durante la bipedestacion y guia los
movimientos de la cabeza merced al fuerte sostén de la
columna Osea cervical y la masa muscular que la rodea.

ANOMALIAS

EXAMEN OSTEOARTICULAR Y DE
MOVILI|DAD
Prominencia de ap&fisis espinosa de la séptima
vértebra cervical, masas musculares post, ECM

(Paquete vasculonervioso del cuello), triangulo
anty post.

EXAMEN DE GANGL|OS

La palpacion ganglionar se realiza mediante la maniobra de deslizamiento,
con uno o dos dedos del examinador (indice y medio).

EXAMEN DE Latios carotideos y

cervical unilateral, fén

mayor de hueso hioides, ARTER‘AS ’ carotideo, disminucién o

diverticulos faringeos y ausencia de latidos

Quistes branquiales, asta

glandulas salivales carotideos

submaxilare

Princ causas de masas
cervicales

Princ grupos ganglionares de
cuello

Quistes,
diverticulos,
linfomas,
tumores y
adenitis

Ganglios: cervicales
ant, submentonianos,
submaxilares,
occipitales, mastoideos
y supraclaviculares

Examen de venas

Turgencia (expresion de presion venosa sistémica y pulsacion (pulso venoso)

Observacion de vena yugular turgente o ingurgitada es expresion de dificultad de
retorno venoso en mediastino o cavidades cardiacas)

Examen de la traquea

Normalmente esta en la linea media, se puede reconocer por la palpacion.
-El craqueo laringeo se efectia moviendo lateral el cartilago cricoides tomado entre el indice y

pulgar.

Examen de la glandula tiroides

Debera afectuarse con el px sentado o de pie, con el térax desnudo y buena iluminacion.
-Inspeccion
-Palpacién

Interpretacion de los hallazgos

El peso tiroideo normal maximo en areas con suficiencia yddica es de alrededor de 20 g.
Tomando como punto de corte los 20 g, la prevalencia de agrandamiento de la glandula

tiroides o bocio se encuentra en el 2-5% de la poblacion.
El bocio puede ser difuso o nodular
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