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Autoexploración La exploración clínica se efectúa en dos 
tiempos: Inspección y palpación. Inspección La inspección 
se realiza con la vista. La paciente se encontrará sentada 
con el tórax y brazos descubiertos, bajo una iluminación 
adecuada y con el examinador parado frente a ella 

Retracción de la piel: Es un signo cutáneo que indica 
alteración fibroblástica subyacente, habitual de los 
carcinomas cercanos a la piel, pero también se puede 
encontrar secundario a traumatismos (necrosis grasa). 

Tiempos de la exploración clínica: Inspección: • Estática 
• Dinámica Palpación: • Posición sedente : 
Posición supina La exploración de mama debe realizarse 
anualmente por personal capacitado a toda mujer mayor de 25 
años, y el mejor momento es de 5 a 7 días después del 
comienzo de la menstruación, debido a los nódulos que 
aparecen durante la fase premenstrual 

PALPACIÓN:  
Después de la inspección se procede a la palpación, que se 
realiza con la palma de la mano o con la yema de los dedos, en 
forma suave y metódica, para buscar lesiones en las mamas, 
axilas y regiones supra y sus claviculares. 

Paciente en posición sedente: La paciente se encuentra 
con los brazos sueltos a los costados. La palma de la mano 
derecha del examinador se coloca entre la clavícula 
derecha y el esternón de ella, y se desliza hacia abajo 
hasta el pezón para percibir posibles bultos superficiales. 

Mamarios externos (pectorales anteriores): 
Sujete el pliegue axilar anterior entre el pulgar y los demás 
dedos y palpe el borde del músculo pectoral por dentro. 
Braquiales (axilares). Palpe la cara interna del brazo desde la 
parte superior hasta el codo. • Subescapulares. Colóquese 
detrás de la paciente y palpe con los dedos el interior del 
músculo situado en el pliegue axilar posterior. 

Técnica de la autoexploración. 

Técnica de autoexploración 



 

 

 

Con la paciente en posición ginecológica, el sanitario 
separa los labios menores con los dedos pulgar y 
anular, a continuación se introduce el dedo índice y 
seguidamente el medio en la vagina; en las mujeres 
vírgenes o con introito estrecho, como en personas 
ancianas, sólo es posible la introducción de un dedo. 

La mano contraria a la que está realizando la exploración 
se coloca sobre la parte baja del abdomen y utilizando las 
dos manos se intenta delimitar el útero, trompas, ovarios 
y parámetros. Los dedos introducidos en la vagina 
deslizan el cuello del útero hacia arriba y atrás para 
delimitar el útero y la mano externa delimita el fondo del 
útero dirigiéndolo hacia delante mediante la depresión 
de la pared abdominal. 

Los dedos introducidos en la vagina deslizan el cuello del 
útero hacia arriba y atrás para delimitar el útero y la mano 
externa delimita el fondo del útero dirigiéndolo hacia 
delante mediante la depresión de la pared abdominal. En 
el caso de que el útero se encuentre en retroversión la 
palpación del fondo es difícil, por ello los dedos de la 
mano vaginal se colocarán en el fondo de saco vaginal 
posterior. 

En el caso de que el útero se encuentre en retroversión la 
palpación del fondo es difícil, por ello los dedos de la 
mano vaginal se colocarán en el fondo de saco vaginal 
posterior. Esta exploración ginecológica permite conocer 
la situación, tamaño, forma, consistencia y movilidad del 
cérvix y cuerpo uterino, así como la existencia de dolor. 

Para la exploración de los anejos se colocan los dedos de 
la mano vaginal en el fondo de saco lateral que 
corresponda. La mano exterior presiona en la espina 
ilíaca anterosuperior intentando poner en contacto los 
dedos de ambas manos. Los anejos en situación normal 
no se palpan 

Los anejos habitualmente no se palpan si son normales. 
Se explorará la región del fondo de saco de Douglas para 
valorar abombamientos, fluctuación, dolor a la 
compresión y presencia de tumoraciones. 

Exploración ginecológica  


