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EXPLORACION FISICA DE CABEZA Y CUELLO

El examen fisico se realiza en direccion céfalo caudal, considerando en
diferentes regiones los sistemas y visceras que deben ser evaluadas |

f‘ TECNICAS UTILIZADAS

INSPECCION PALPACION AUSCULTACION PERCUSION

CABEZA

se debe estudiar la posicién y movimientos anormales

Normalmente es erecta. Las Posicion andmala de la cabeza
posiciones anormales debida a contractura involuntaria

POSICION generalmente se deben a lesiones TORTICOLIS de los musculos

de la columna cervical o de los

estercleidomastoideos, trapecios y
escalenos.

musculos del cuello.

El signo de Musset, que consiste en
h&%‘g’xﬁk{%oss ) flexiones leves sincronicas con el

ritmo cardiaco.

CRANEO

Forma: Normalmente el diametro longitudinal predomina sobre el transversal

.Cuando esta «Cuando el diametro -Cuando el diametro -Deformacion del craneo
proporcion de los transversal tiende a longitudinal es muy por aumento de la altura
didmetros se conserva igualarse-al longitudinal predominante (craneo debido a osificacion
(craneo cuadrado); es alargado); es mas prematura de la sutura
mas frecuente en los frecuente en los coronaria y sagital.
pacientes de hébito leptosémicos.
picnico.

Tamano: Tiene mas importancia que el aspecto anterior

-Cuando el créneo es de -Es la cabeza grande, se -Debido al poco
tamafo normal. presenta en raquitismo desarrollo cerebral, se
hidrocefalia (aumento acompaia de déficit
del liquido céfalo- mental.

raquideo en los
ventriculos laterales

Consistencia

-Se obtiene presionando los huesos del craneo con ambas manos. ""®®"""" >
Normalmente son duros, si son blandos se habla de craneomalacia

Cuero cabelludo

-Mediante la inspeccidn se puede observar la calvicie (caida del cabello,
generalmente es hereditaria o por el uso exagerado de champus). *=ssssns -)
-A la palpacion se investiga la presencia de hematomas, edema, zonas sensibles,
heridas, etc.



EXPLORACION FISICA DE CABEZA Y CUE
CARA

Busca asimetrias, movimientos involuntarios, edemas y tumores

Frente:
Zona comprendida entre las cejas y la implantacion del
cabello; en el hombre es cuadrada y en la mujer
redonda.

Frente olimpica:
Cuando la amplitud de la frente es exagerada, se
acompana de prominencia de las protuberancias
frontales y parietales (raquitismo, hidrocefalia).

CEJAS

ABUNDANCIA

PERDIDA TOTAL

PERDIDA PARCIAL

Sinofridia

Alopecia total

Hipotiroidismo
Mixedema- Sifilis

PARPADOS

Deben examinarse primero cerrados y luego abiertos, son asiento frecuente de edema por la laxitud de su tejido subcutaneo
que les permite distenderse.

IRIS

-Diafragma membranoso pigmentado que
se encuentra detras de la cornea.

-Arhinia: -Rinofima:
ausencia congénita de la alteracion global de la
nariz y también de todas piel nasal, colory

las estructuras de la aspecto frutillado.
linea media.

-Rubicundez:

piel nasal eritematosa.
-Fracturas:

rinodeformacion

BOCA

El examen de la boca comprende los labios, encias,
lengua, abertura bucal, aliento, paladar, dientes,
faringe y glandulas salivales.

PUPILAS

-Normalmente son redondas, iguales y

NARIZ

centrales.
. . .
Seroso Sinusitis
[ ]
Mucoso Pansinusitis
Pus

OIDO

Inspeccionar:
Integridad de la piel
Formay tamano
Simetria
Posicion del pabellon auricular

Técnicas exploratorias:

A. Examine las estructuras externas del oido.
B. Examine el conducto auditivo externo con el
otoscopio.

C. Examine la membrana timpanica.

D. Repita la secuencia para el examen del otro
oido.



EXPLORACION FISICA DE CABEZA Y CUELLO
CUELLO

El examen del cuello se realiza mediante la inspeccion palpacion
y auscultaciéon

REGIONES A " Anterior
EXAMINAR . Posterior
° Laterales

e posicion, tamano, forma (volumen), movilidad
activa y pasiva (flexion, extension, rotaciony
lateralidad), piel, laringe, traquea, latido venoso,
latido arterial, ganglios, glandula tiroidea.

ELEMENTOS A
TOMARSE EN CUENTA

-Normalmente es cilindrico en el
hombre adulto, mas prominente
en la parte anterior por la
prominencia del cartilago tiroides
(manzana de Adan).

-Normalmente es de tamano
regular pero hay veces en que es
largo y delgado, con mas
frecuencia en las mujeres (cuello
de cisne) y los longilineos, otras
veces es corto como sucede en los

-Normalmente ocupa una posicion
central. La alteracion mas
frecuente es la inclinacion lateral
acompafada de cierta rotacion
por espasmo doloroso de los
musculos de los cuellos, es lo que

se denomina “torticolis”. picnicos.

-Puede ser traumatico o

-Normalmente la laringe y la
traguea son centrales. Sus
desplazamientos hacia los lados
debe considerarse como anormal,
generalmente debido a

-Se debe observar el color y calor.
Cuando en la mujer los pliegues
transversales se hacen evidentes
se habla de “collar de venus”

quirurgicas. Las cicatrices retractil
irregular secundaria a la adenitis
tuberculosa fistulizada es llamada
“escrofula”

tumoraciones del cuello.

GANGLIOS LINFATICOS

CERVICALES

Con las yemas de los dedos indice y medio, palpa suavemente, con un movimiento
giratorio, moviendo la piel sobre los tejidos subyacentes en cada area.

o Submentoniano

o Submandibular

o Preauricular

o Auricular posterior

o Amigdalino

o Occipital

e Anterior cervical superficial
o Cervical posterior

e Cadena cervical profunda
o Supraclavicular

Inspeccion:

Supervisa la glandula tiroidea en el cuello. Inclina la cabeza del paciente ligeramente
hacia atras. Mediante una luz tangencial, dirigida hacia la punta de la mandibula,
inspecciona la region bajo el cartilago cricoides para identificar el contorno de la

glandula

Palpacion:
Utiliza las claves de la inspeccion visual. La glandula tiroides suele ser mas facil de
palpar en un cuello largo y delgado. En cuellos mas cortos puede ser util su
hiperextension
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