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Inspección dinámica.

 Técnica de la
autoexploración . 

 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 subclaviculares. La
palpación se debe realizar en dos
posiciones: sedente y supina.

Tiempos de la
exploración clínica:

Inspección: 

Recomendaciones para
realizar la exploración

 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. Se
divide en estática y dinámica. 

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). • Cambios de coloración de la piel.

 1. Consentimiento de la paciente.
2. No es

necesaria la tricotomía de la axila.
 3. Puede acudir con aplicación de talcos,

desodorantes, aceite en mamas y en región
axilar. 

Inspección y
palpación.

Retracción de la piel. 

Primero. Sentada, se indica a la paciente que
levante los brazos por encima de la cabeza. Esta
postura aumenta la tensión en el ligamento
suspensorio; durante este proceso se manifiestan
signos cutáneos retráctiles que pueden pasar
inadvertidos durante la inspección estática 

4. Puede acudir en cualquier día del ciclo
menstrual.

 5. Debe considerar los signos y síntomas
del periodo pre y transmenstrual (a la mujer
menopaúsica se le realiza en cualquier día

del mes). 
6. Se debe realizar en el consultorio en

presencia de la enfermera. 0000 
7. Puede acudir en periodo gestacional y de

lactancia.
 8. La exploración clínica se debe realizar sin

guantes, ya que al utilizarlos se pierde la
sensibilidad. 

9. Si la piel esta húmeda (sudor) puede usar
talco.

Inspección estática Con las extremidades superiores colgando a lo
largo del tronco, en posición de relajación, se inspeccionan las

mamas, aréolas y pezones; se observa la forma, volumen, simetría,
bultos, hundimientos, cambios de coloración de la piel y red

venosa. 
Los pezones deben ser de color homogéneo similar al de las

aréolas; la superficie puede ser lisa o rugosa; observe si algún
pezón está invertido (umbilicación), la dirección hacia la que

apuntan, si hay exantema, ulceración o cualquier secreción que
orienten a la sospecha de una lesión mamaria

Engrosamiento de piel y poros prominentes, conocida también como piel
de cochino o piel de naranja, característico de tumores que invaden a la
piel, como el tumor de tipo inflamatorio, donde ocurre infiltración a los

vasos linfáticos subdérmicos.

 También existen cambios de coloración, como el eritema debido a
procesos inflamatorios e infecciosos agudos, como abscesos, mastitis,
ectasia ductal y galactocele infectado. • Secreción por el pezón. Puede
haber secreción en forma espontánea. Se considera normal cuando es

calostro o leche, y anormal cuando es de aspecto seroso, cero hemático o
hemorrágico.

Segundo. Sentada, se le pide que presione las
caderas con las manos y con los hombros rotados
hacia atrás, o que presione las palmas de las
manos una contra la otra para contraer los
músculos pectorales, lo que pone de manifiesto
desviaciones del contorno y de la simetría. 

Tercero. Sentada e inclinada hacia adelante desde
la cintura. Esta postura también induce tensión
sobre los ligamentos suspensorios. Las mamas
deben colgar a la misma altura. Esta maniobra
puede resultar particularmente útil en la
valoración del contorno y simetría de mamas
grandes (



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. 

E X P L O R A C I Ó N  G I N E C O L Ó G I C A

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

parametrios. 

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. Esta exploración

ginecológica permite conocer la

situación, tamaño, forma,

consistencia y movilidad del

cérvix y cuerpo uterino, así como

la existencia de dolor.


