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Cuando solo tenemos Ia
exploracion fisica para llegar
a un diagnostico aproximado.
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ESQUEMA:

Caso clinico inicial.
Exploracidn fisica:
e INSPECCION
e PALPACION
e PERCUSION
e AUSCULTACION

Caso clinico con discusion de probables impresiones
diagnosticas.
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Exploracion fisica:

Exploracion general: mirar la cara, la posicion, estado
de nutricidn, color piel, signos de insuficiencia
hepatica cronica.

Exploracion de la boca y orofaringe.
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SEGMENTOS TOPOGRAFICOS:
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Morfologiay contorno del abdomen.

Abombamiento generalizado (obesidad, edema
parietal, acamulo de gases, diastasis de rectos,
ascitis libre, tumoraciones).
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Abultamientos (masas o bultomas)

Procesos parietales (hernias, eventraciones), masas
intraabdominales (visceromegalias, tumores, plastrones).

Depresion o abdomen excavado (inanicién, caquexia),
en bipedestacion: vientre ptosico.
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ASPECTO CUTANEO
Color de la piel (ictericia), y alteraciones:

Cicatrices de IQ previas, (bridas).

Estrias (embarazo, hipercorticismo).
Lesiones dermatoldgicas (micosis, urticaria, intértrigo, lesiones

rascado) :

Trayectos venosos anormales

Cabeza de medusa, circulacion colateral porto-cava
(HTP), cava-cava obstruccién vena cava inf:
trombosis, tumores, ascitis a tension).



Fic. 94. Circulacion colateral porto-cava (a) y cava-cava (b)


http://images.google.com/imgres?imgurl=http://galeria.sld.cu/d/28488-8/Docencia-Ascitis-CColateral%2B004.jpg&imgrefurl=http://galeria.sld.cu/v/especialidades/gastro/hepatologia/hipertension%2Bportal/Docencia-Ascitis-CColateral%2B004.jpg.html&usg=__8N4SjAdAefM8jnakJV3AmuWQphY=&h=600&w=800&sz=42&hl=es&start=11&um=1&tbnid=3YwkmOCRqDCwtM:&tbnh=107&tbnw=143&prev=/images%3Fq%3Dcirculacion%2Bcolateral%26hl%3Des%26rls%3Dcom.microsoft:es:IE-SearchBox%26rlz%3D1I7ADBF_es%26um%3D1

P
APARATO DIGESTIVO

Hemorragias cutaneas:

Equimosis periumbilical (signo de Halsted, pancreatitis
hemorragica).

Equimosis paraumbilical (signo de Cullen, en embarazo
ectopico)

Hemorragia en flancos (signo de Grey-Turner, en
pancreatitis aguda).
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PRESENCIA DE MOVIMIENTOS

Durante la inspiracion, desciende el diafragmay
protruye el abdomen.

Los mvtos respiratorios cesan en peritonitis aguda.

[leo obstructivo, ondulaciones de la pared abdominal,
peristaltismo de lucha.

Latidos vasculares (latido Ao epigastrio, masa pulsatil,
aneurisma).
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>. PALPACION

Localizacion correcta paciente e
y explorador. A T
Palpacion superficial, (dolor, .~ % 0
defensa, distension), con la BTN
palma de la mano. "

Palpacion profunda.
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SISTEMATICA DE LA PALPACION

A. Higado: hepatomegalia, lisa o nodular,
consistencia (normal, aumentada, pétrea)
Superficie: nodulos pequenos y multiples
(cirrosis), neoplasias (grandes y escasos).

Sensibilidad (normal no dolorosa, difuso:

hepatitis, insuficiencia cardiaca, y localizado en
neoplasias, abscesos y quistes).
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OTROS SIGNOS:

Pulsatilidad, insuficiencia tricuspidea.

Reflujo hepato-yugular: al comprimir un higado estdsico, hay
ingurgitacion yugular.

Signo del témpano: ascitis a tension, al comprimir el higado,
se desplaza liquido.
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B. VESICULA BILIAR

Sélo se palpa si esta aumentada de tamano.

Si ictericia asociada, obstruccion via biliar distal.
Sin ictericia, obstruccion litidsica del cistico.
Plastron vesicular.

Signo de Murphy. (colecistitis).
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C. BAZO

Igual que el higado.
Decubito lateral dcho.
Bazo normal no se palpa.

Tamarfio, forma, consistencia (blanda: fiebre tifoidea,
HTP), dura (brucelosis, endocarditis), pétrea (leucemias,

linfomas), superficie (normal es liso, abollonada en tumores).
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D. RINONES.

E. EPIGASTRIO. (dolor localizado, ulcus, pancreatitis),

masa tumoral (gastrica, pancreatica), distension gastrica
puede simular un tumor, pero la percusion sera timpanica).

F. RESTO ABDOMEN. (describir bultomas)
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G. HERNIAS INGUINALES Y CRURALES.

Intentar reducirlas.

Palpacion anillos inguinales, crurales y umbilicales
(Valsalva).



B ABSBMNA Acupo:

Epigastrio: perforacion gastrica y pancreatitis.
Hipocondrio dcho: colangitis.

Punto McBurney, apendicitis.

Region inguinal: diverticulitis.
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OTROS SIGNOS:

Defensa muscular.
Contractura muscular.(vientre en tabla).

Sensibilidad de rebote o signo de Blumberg.
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3. PERCUSION.

Matidez: higado (valorar hepatomegalia).

Puede desaparecer en neumoperitoneo por perforacion
visceral. Bazo, si es timpanico, pensar en neumoperitoneo.

Masas: globo vesical, distension gastrica.
Timpanismo: estomago.
Claro. Resto abdomen.
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Sonido MATE: ASCITIS

Sonido mate en flancos: liquido va a zonas declives.
Matidez desplazable: decubito lat dcho e izq.

Timpanico en el centro abdomen: las asas intestinales tienen
aire, flotan.

Signo de la oleada ascitica: al percutir el abdomen.
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Ruidos intestinales anormales: aumento peristaltismo (GEA),
o ausencia (ileo paralitico).

Soplos vasculares (aneurismas vasculares, soplos viscerales).
Prueba del rascado para delimitar

visceromegalias.
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5. TACTO RECTAL

Posicion del paciente.

Doloroso: lesion inflamatoria local, hemorroides
trombosadas. Tumefaccion dolorosa:absceso.

Estenosis: proceso inflamatorio o carcinoma.

Carcinomas son duros, nodulares: Polipos: blandos, moviles.
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