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Antes de iniciar se debe;

. J | v ¥

Explicar al : : Hacer que el
F.) Ubicarse en El paciente , 4
paciente los paciente se
un lugar con debe tener _ )
pasos para . sienta comodo
buena luz la vejiga L
explorar el en la posicion

vacia .
abdomen supina



Técnicas de exploracion de abdomen

Exploracion de la cara posterior del torax

Inspeccion

|
@Observar

Aspecto general
del paciente (se
retuerce de dolor)

y

Superficies,
contornos y los
movimientos del

abdomen

Piel
I
Temperatura

Color /Cm}

|
Cicatrices ¢
<
Exnatemas o Q\
esquuimosisé(‘ |
s/

Estrias Venas
dilatadas
Patologia I
I 7
Las estrias de Patologia

|
Las venas dilatadas

sugieren hipertension
portal de la cirrosis
(cabeza de medusa)

color rosa
purpura indican
sindrome de
Cushing

l

Contorno del abdomen

l

¢ Es plano, redondeado,
protuberante o excavado?

l

¢ Protruyen los flancos o se
observan protrusiones locales?

¢ Es simétrico?

Inspeccionar en
busca de
aumento de las
pulsaciones de
un aneurisma

Peristaltismo y
pulsaciones

¢Se ven organos o N /> adrtico
I masas? \ > ba < abdominal
La asimetria sugiere ' v

una hernia, |
agrandamiento de
un organo, o una
masa

Se inspecciona para buscar una masa
hipogastrica de un cancer de utero o de ovario



Técnicas de exploracié-

Exploracion de la cara posterior del torax

= .
I

Arteria renal

Arera liaca Después se auscultan
Alteraciones Anteria femoral
FIGURA 11-10. Areas de auscultacién de soplos.

Alteraciones




Tecnicas de exploracion de abdomen
|

Percusion
I

| | |
Valorar Objetivo Matidez

I | |
Cualqguier area : Detectar en gué lugar
9 Evaluar la cantidad 9 9

extensa de matidez vl el ribuetén dal abdominal cambia a La matidez en ambos flancos

Posible alteracion —

que sugiera una masa matidez de las estructuras obliga a realizar un estudio
, gas en el abdomen = : S -
O una organomegalia solidas posteriores adicional en busca de ascitis
I I
Percutir - : Alteraciones
| Identificar posibles |
Alteraciones La cara anteroinferior del masas solidas o Las areas de matidez pueden
torax, a la derecha se llenas de liquido deberse a un Utero gestante, un
Situs inversus por la hallara la matidez hepatica; I tumor ovarico, una vejiga
burbuja de aire a la a la izquierda el timpanismo . distendida, o una hepatomegalia
: : : Calcular el tamano _
derecha y matidez se extiende por la burbuja , o esplenomegalia
s . : , del higado y del
hepatica a la izquierda de aire del estomago y la

- bazo
flexura esplenica del colon



Técnicas de exploracion de abdomen

Percusion

Palpacion superficial

Ayuda a detectar
|

Detectar la sensibilidad
abdominal, la resistencia
muscular y algunos organos
y masas superficiales

Técnica

|dentificar

Cualquier organo y masa
superficial y cualquier area
de sensibilidad o aumento de

la resistencia a la palpacion

|
Alteraciones
|

La rigidez involuntaria
indica una inflamacion
peritoneal

Se palpa el abdomen con un
movimiento ligero y suave
hacia dentro

Hay que moverse con
suavidad y palpar todos los
cuadrantes

Se palpa despues de pedir al
paciente que exhale

Evaluacion de una
posible peritonitis
|
La inflamacion del peritoneo
parietal, o peritonitis, indica un
dolor abdominal agudo

Signos de peritonitis

|
« Una prueba de la tos

positiva

« Defensa abdominal

« Rigidez

« Dolor a la descompresion
(por rebote)

« Dolor a la percusion

Antes de la palpacion

Se pide al paciente que tosa y
se identifica en qué lugar la
tos provoca dolor

Técnica

1.Se palpa con suavidad, comenzando con un dedo

2.Luego con toda la mano para localizar el area del dolor

3.Al palpar, se buscan signos peritoneales de defensa,
rigidez y dolor a la descompresion

Palpacion profunda
|

Sirve para:

I
Delimitar el borde hepatico,
los rinones y las masas
abdominales
Técllnica
Con las superficies

palmares de los dedos se
presiona hacia abajo en los
cuatro cuadrante

Identifica

I
Se identifica cualquier

masa; se observa su
localizacion, tamano, forma,
consistencia, dolor,
pulsaciones y posible
movilidad



Técnicas de exploracion de abdomen

I
Observar

Alteracion

La extension de la
matidez hepatica esta

aumentada en la
hepatomegalia

| I
Tecnica |dentificar

Alteracion

La extension de la
matidez hepatica
disminuye cuando el

higado se reduce de
tamano

Medir

Alteracion

En la enfermedad hepatica
cronica, el hallazgo de un
borde hepatico palpable

agrandado mas o menos
duplica el riesgo de cirrosis




Técnicas de exploracion de abdomen

|
Higado
|

Palpacion
I

|
Técnica del gancho
I
Colocarse de pie, a la
derecha del torax del
paciente
I
Se ponen ambas manos, en la
parte derecha del abdomen
por debajo del borde de
matidez hepatica

Presiona con las yemas de los
dedos en direccion al borde
costal

Pedir al paciente que inspire
profundo y palpar con los
dedos de las manos

|
Alter‘laolon
La vesicula biliar obstruida y
distendida puede crear una

masa ovalada bajo el borde del
higado y unirse a é€l

I
Técnica
I
Coloca la mano izquierda
debajo del paciente,
paralela y sosteniendo las
costillas 11.2 y 12.2
I
Colocar la mano derecha
sobre la parte derecha del
abdomen, con los dedos
muy por debajo del borde
inferior del area de
matidez hepatica
I
Se presiona con suavidad
hacia dentro y arriba

|
Percusion para evaluar el dolor de

un higado no palpable
I

Se coloca la mano izquierda plana sobre la parte
inferior de la caja toracica derecha y se golpea con
suavidad con el borde cubital del pufio derecho

Se pide al paciente que compare esta
sensacion con la producida por un golpe
similar en el lado izquierdo.

|
Alter?uon
El dolor hepatico indica

inflamacion, como ocurre en la
hepatitis, o congestion

| —Alterlacién
En la enfermedad hepatica cronica,
el hallazgo de un borde hepatico
palpable agrandado mas o menos
duplica el riesgo de cirrosis




Técnicas de exploracion de abdomen

Percutir pared Comprobar el signo de
inferior izquierda percusion esplénica
Despuées
Alteracion
Alteracion




Técnicas de exploracl

L]

Técnica

=

Evaluar

Esplenomegalia

=

Causas de
esplenomegalia




Alterlacién

Una masa en el
costado izquierdo
puede ser una
esplenomegalia

Tecnicas de exploracion de abdomen

Rinones
I

Palpacion
I

|
Palpacion del rindn
izquierdo
I

Coldcate a la izquierda del
paciente. Se pone la mano
derecha detras del
paciente, por debajo y en
paralelo a la 12.2 costilla

Con las yemas de los
dedos, se levanta y se
intenta desplazar el rifion
en sentido anterior

Se pide al paciente que realice
una respiracion profunda, en la
maxima inspiracion, se presiona

con la mano izquierda de manera
firme por debajo del borde costal

Se intenta atrapar al rifidn entre
las dos manos. Se pide al paciente
que espire y, a continuacion, que
deje de respirar brevemente

Se libera despacio la presion de la
mano izquierda, palpando al
mismo tiempo el desplazamiento
de retorno del rifion a la posicion
espiratoria
I
Alteracion
I

Se sospecha nefromegalia si hay
timpanismo norma

|
Palpacion del rifnon
derelcho

Se utiliza la mano izquierda
para levantarlo desde
atras, y la mano derecha
para palpar

I
En el paciente
I

El rifdn puede ser un
poco doloroso y el
paciente percibe la

captura y la liberacion

|
Alteracion
|
Causas del aumento de
tamarno de los rifiones:
Hidronefrosis, quistes y
tumores

|
Dolor a la percusion

de los rinones
|

Se utiliza la percusion con el pufo,
se coloca la region palmar de los
metacarpianos en el angulo
costovertebral y se golpea con el
borde cubital del pufio
I
Se aplica fuerza para producir un
golpe o ruido sordo, pero
indoloro.

Alter‘lacién

El dolor por la presion o la pufio
percusion indica pielonefritis si se
acompana de fiebre y disuria



Técnicas de exploracién de abdomen — Dtras técnicas
\ Deteccion de una
posible ascitis
|

VjSgq urinaria La presencia de un abdomen
La vejiga normal no es palpable
a menos que se distienda por
encima de la sinfisis del pubis
La percusion se verifica la
matidez y cuanto se eleva la

protuberante con flancos
En personas mayores posicion supina, se le de ambas manos en la

prominentes indica una posible ascitis
vejiga sobre la sinfisis pubica
| pide que se vuelva hacia linea media del abdomen
El volumen vesical debe ser de un lado |
400-600 mL antes de que | Mientras se percute con
aparezca matidez Alteracion las yemas de los dedos y
de manera firme uno de
los flancos, se palpa en
el dolor
el flanco opuesto el

/ AN
Valorar y
Alteracion
impulso transmitido a

Alteracion través del liquido
La distension vesical por
obstruccion de la salida puede
deberse a una estenosis uretral
0 a una hiperplasia de prostata

I
Alteracion
El dolor suprapubico a la
palpacion es habitual en la
infeccion vesical

Prueba de la Prueba de la
matidez cambiante oleada acustica
I
Tras percutir el limite del Pedir al paciente o a un
timpanismo y la matidez asistente que presione
con el paciente en con firmeza los bordes




Signo de

Murphy Evaluacion de una rosible apendicitis

Evalla de una posible

colecistitis aguda Se evalua de forma meticulosa la existencia de
| signos peritoneales del dolor abdominal agudo

Se realiza un gancho con

el pulgar izquierdo o los / \

dedos de la mano

derecha bajo del borde . _ ]
costal izquierdo Pedir al paciente que senale el

lugar donde comenzo el dolor y
donde le duele ahora. Se le pide
que tosa para determinar
donde se produce el dolor

Téorlwicas

|
Expllorar

Alteracion
|
El dolor a la palpacion

localizado en cualquier

parte del CID, incluso

en el flanco derecho,
indica apendicitis.

La zona dolorosa en busca de
defensa, rigidez y dolor a la
descompresion

~—— Signos __

Obturador —
/

| Técnicas de exploracion de abdomen
I

Se flexiona el muslo derecho del

McBurney | Psoas —

| Rovsing
Se encuentra |

casi siemprea Se presiona de

unos 5 cm de manera
la apofisis profunda y
espinosa uniforme el CII,
anterior del y luego se
ilion retiran rapido
| los dedos
| .
—0 Alteracion

El dolor en el
CID mientras
se presiona el
lado izquierdo
es un signo de

Rovsing
positivo

Se coloca la mano por encima
de la rodilla derecha del
paciente y se le pide que eleve
el muslo contra la mano del
examinador

Otra posibilidad es:
Pedir al paciente que se gire
sobre el lado izquierdo y luego
extienda el miembro inferior
derecho por la cadera

Alteracion

El aumento del dolor abdominal con
cualquier maniobra constituye un
signo del psoas positivo

paciente en la cadera, con la rodilla
flexionada, y se hace una rotacion
interna de la pierna por la cadera

Alteracion

El dolor en el
hipogastrio derecho
constituye un signo

del obturador
positivo



6

I | (5
0 P os Gr‘adacion\
Fisioldgicos Patologicos 1/ 2| \3 A
N |
Inocentes — Mesosistolico Clasificacion
N f | Creciente
I I I ~~ decreciente
Sistolico Diastolico Continuo Forma
Pansistolico / | J/ | N\ | ) | AN
Telediastolico  Proto Meso Tele Continuo Decreciente

Creciente En

sistolico sistolico  sistolico
meseta



Turbulencia por un aumento

temporal del flujo sanguineo en

Suele . .
e afecciones predisponentes, como
disminuir o eSP P )
desaparecer anemia, embarazo, fiebre e
al sentarse hipertiroidismo
| ’
Mecanismo
Del 2.° al 4.° espacios
intercostales izquierdos, Similar a los
entre el borde esternal soplos
izquierdo y la punta inocentes
Localizacion .. ' : SOPLOS
Estenosia Fisiologico |
Estenosis Jimonar Inocentes Sistolico
aortica P \ |
| | | |
Miocardiopatia = Puede __ Patologico . Mesosistolico Pansistolico Telesistolico
hipertrofica deberse a: | | |
Son funcionales y breves No son Comienza
que disminuyen su intensidad frecuentes )
) En mesosistole o
con maniobras que reducen | S —
el volumen del ventriculo Comienza . ’
. | persiste hasta
izquierdo,
| ConR1lyse R2
| sin que haya El soplo de la
Después de R1 y se una laguna insuficiencia mitral
detiene antes de R2 entre el soplo puede ser telesistolico
» y los ruidos
AuscuIItaC|on caralaEas
Alteracion Pueden auscultarse breves Alteracion

Los soplos mesosistolicos
por lo general son
secundarios al flujo
sanguineo a traves de las
valvulas semilunares

lagunas entre el soplo y los

ruidos cardiacos, auscultar
antes de R2

Se auscultan en pacientes

sanos Yy no son patologicos

Los soplos pansistolicos
suelen ocurrir con la
regurgitacion (retroceso)
del flujo a traves de las
valvulas AV



Protodi

Com

SOPLOS

Disiicos

astolico

Ienza

Inmediatamente despues de
R2, sin una laguna clara, y
suele atenuarse hasta
silenciarse antes del
siguiente R1.

Alter

acion

Mesodiastolico

I
Comienza

Un poco despues de
R2. Puede atenuarse
como se ilustra, o
combinarse con un
soplo telediastolico

Alteracion

Telediastolico

Comienza

En telediastole y
suele continuar
hasta R1



Continuo
l
Algunos padecimientos
congenitos y clinicos
generan soplos
continuos

|
Comienza

En sistole y perdura
durante toda la

diastole o parte de ella

|
Alteracion

PL
Foma

La forma o la configuracion del
soplo depende de su intensidad a En meseta
lo largo del tiempo. I
Tiene la misma
/ intensidad en todo

pr—t e — momento. —Recomendacion
reciente Decreciente .
| | decreciente
|
Va Va .
) Primero aumenta de
aumentando atenuandose

intensidad y luego

su intensidad .
dlsmlnuge

Alteracion

Alteracion

Recomendamon




SOPLOS
|

Sistema de gradacion de Levine

(Gradacion de los soplos)

|
Grado 1

I
Muy debil, solo se

ausculta despues

de sintonizarlo

I
No siempre se

escucha en todas
las posiciones

|
Grado 2

I
Bajo, pero se

escucha
inmediatamente
despues de
colocar el
estetoscopio en
el torax.

Grado 3 Grado 4
I I
Moderadamente Fuerte y con
fuerte frémito palpable

Grado 5 Grado 6
| |
Muy fuerte, con  Muy fuerte, con
frémito fréemito
| |
Puede auscultarse Puede

cuando el auscultarse con
estetoscopio esta €l estetoscopio
parcialmente retirado del
retirado del torax torax

Los grados 4 a 6
requieren la presencia de
un fremito palpable.







