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Componentes clave de la exploracion de cabeza y cuello

Revisa el cabello (cantidad, distribucion, textura, cualquier patrén de pérdida)
Examina el cuero cabelludo (descamacion, masas, nevos, lesiones)

Observa el craneo (tamafo, contorno, deformidades, depresiones, masas,
sensibilidad)

Inspecciona la piel de la cabeza y el rostro (expresién, contornos, asimetria,
movimientos involuntarios, edemas, tumores)

Palpa los ganglios linfaticos cervicales {tamafo, forma, delimitacién, movilidad,
consistencia, sensibilidad)

Examina la traquea (desviaciéon, ruidos respiratorios sobre ella)

Revisa la glandula tiroides (tamafio, forma y consistencia)

TECNICAS DE EXPLORACION

® Pelo ) la exploracion se media por si e cuero cabelludo e Craneo ) se debe observar e Cara, se busca contorno
hay anomalias en cuero cabelludo o Y separa el tamafio , contorno, en la facial, expresidnes y se
pelo las cuales es muy facil pasar por cabello para explorccion se buscan debe tomar /en cuénta
alto por lo tanto es importante encontrar g ok : : o

. . depreClGClOneS , masas o asimetria o movimientos

preguntar al paciente sobre si a masas , cebo o ) ) .
notado cambios o anomalias , se nevos u otras SenSIbllldOd' es importante involuntarios
observa patrén, distribucion y téxtura lesiones explorar entre suturas y el hueso
y color <, occipital y parietal

> +

Ganglios linféticos
cervicales ) con la yema
de los dedos indice y e El paciente deve estar relajado con
. . mcclie clles el cuello ligeramente flexionado  asi
o Piel >> se andaliza Palp adelante, debe de tener inclinacion
pigmentacion, textura y suavemente con un a lado de la exploracion , y es & =
saller b Ik piel e e movimiento giratorio posible explorar ambos lados .
imiento | ol b explorando ganglioa linfaticos  y -
TG movimiento la piel sobre imetrios
tejidos subyacentes en
Q‘ cada area
e submentoniano ) en la linea e submandibular ) a la mitad
- entre el angulo y la punta de
media unos cuantos . )
. la mandibula  son ganglios
sentimetros por detras de la sespcies bendes  qum mes
mandibula que ] glandula

submandibular lobulada sobre
la que yacen

e Auricular posterior ) por

e Preauricular ) ubicado frente e el il v upeicisl o

al oido la apéfisis mastoidea
e Amigdalino » en el angulo de e Occipital ) en la parte
la mandibula posterior de la base del

crdneo

e Anterior cervical superficial )
a lo largo del borde anterior
del trapecio, flexionando
ligeramente el cuello asia el
lado de la exploracion

e Cadena cervical profunda )
debajo del ECM y abeses en
la mayoria  de  casos

inaccesible a la exploracion

e Supraclavicular »  profundo
en el angulo formado por la
clavicula y el misculo ECM

ubmandibulares.

TRAQUEA

» Se debe identificar la posicién de los cartilagos,

i

2,
&

tiroideos y cricoides asi como la trdquea debajo de ellos,

e Auscultacion ») Evaluar

* Inspeccién )Y revisar cambio de ruidos de traquea ,
posicién fuera de la linea media , evaluando la FR , en
buscar cualquier desviacién y caso de disnea evalua
conparar la simetria entre los estribos que puede ser
musculos de la trdquea, colocando causa de obstruccién de
el dedo a lo largo de la tréquea vias respiratorias altas

GLANDULAS TIROIDEAS

Inspeccion )Y inclina la caneza
ligeramente  hacia  atras

mediante una luz dirigida a la
punta de la  mandibula,
inspecciénar  refion  bajo

e Palpacion ) )
Encuentra tus puntos
de referencia, la
incisura del cartilago

curhla‘go izl qu’ tiroides y el cricoides

Cartllago |d?nh icar contorno de la por debajo localiza

cricoides — b 2 gléndula , es esencial observar el itsmo tiroidea por
la deglucién para verificar que el 3° o 4° anillo de
no alla anomalias

la traquea
correspondientes  con el

cartilago cricoides

FIGURA 11-13. Posicidn de la glindula tiroides en reposo.
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