RESUMEN EXPLORACION CABEZA - CUELLO
LAVARSE LAS MANOS

A) CRANEO-CARA
1. Inspeccionar y palpar el craneo y cuero cabelludo
2. Localizar los senos frontales y maxilares
3. Localizar los malares y otras zonas proximas
4. Localizar la articulacién temporo mandibular
5. Localizar e identificar la parétida
6. Localizar e identificar las glandulas submandibulares

B) OJOS
7. Inspeccionar y palpar los parpados
8. Inspeccionar la conjuntiva
9. Inspeccionar las pupilas
10. Comprobar la agudeza y el campo visual (Il par)
11. Valorar los movimientos oculares (Ill, 1V y VI par)

C) OIDOS
12. Localizar y valorar las estructuras externas del oido
13. Inspeccionar la zona posterior auricular
14. Pruebas especiales auditivas (V11 par)

D) NARIZ
15. Inspeccionar la region nasal
16. Pruebas especiales nasales

E) BOCA Guantes
17. Inspeccionar la region bucal
18. Inspeccionar y valorar los labios
19. Inspeccionar y presionar los dientes y encias
20. Inspeccionar y valorar la lengua
21. Valorar la movilidad de la lengua (XII par)
22. Inspeccionar las mejillas, el techo y el fondo de la boca
23. Valorar la funcién de los nervios Glosofaringeo y Vago (IX y X pares)

F) NERVIOS DE LA CARA
24. Valorar la funcién del nervio Facial (VI par)
25. Valorar la funcion del nervio Trigémino (V par)

xX. Valorar la funcion del nervio Olfatorio (I par)XX.

G) CUELLO
26. Inspeccionar el Cuello
27. Valorar las estructuras de la linea media del cuello
28. Localizar y palpar la glandula tiroidea
29. Localizar y examinar el masculo esternocleidomastoideo
30. Valorar la zona clavicular
31. Valorar la zona posterior
32. Valorar la movilidad del cuello (XI par)
33. Localizar y examinar la vena yugular externa
34. Localizar y palpar la arteria carétida
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EXPLORACION DE CABEZAY CUELLO
LAVARSE LAS MANQOS

A) CRANEO-CARA
1. Inspeccionar y palpar el craneo y cuero cabelludo

Fijarse en la estructura y simetria, distribucion del pelo, cicatrices y bultos. Palpar
toda la superficie buscando lesiones, bultos o puntos dolorosos.

2. Localizar los senos frontales y maxilares

Presionar la zona que corresponde a los senos a ambos lados, buscando zonas
dolorosas.

3. Localizar los malares y otras zonas proximas

Presionar la zona buscando deformidades o zonas dolorosas. Ademas palpar los

temporales y maseteros (en relajacion) y diciendo al enfermos que apriete los dientes
(V par), y la zona por encima de la oreja.

4. Localizar la articulacion temporo mandibular

Buscar la zona articular por delante de la oreja a la altura del trago
aproximadamente. Palpar la zona mientras el enfermo esta en reposo, con la boca
abierta, mientras abre- cierra la boca y haciendo movimientos laterales con la

misma. La mejor forma de comprobar la articulacion es metiendo el dedo indice en
el conducto auditivo.

5. Localizar e identificar la parétida

Justo por debajo de la zona articular y hasta el angulo de la mandibula. Comparar
un lado con el otro y buscar lesiones o zonas dolorosas.

6. Localizar e identificar las glandulas submandibulares

Siguiendo por debajo de la mandibula hacia dentro continuamos con la parétida. Si
avanzamos hacia a delante nos encontramos con las glandular submandibulares.
Hay que explorar toda la rama mandibular y por dentro incluyendo el mentén para

buscar lesiones glandulares y/o adenopatias. Para facilitar la exploracién conviene
que el enfermo incline la cabeza hacia el lado que exploramos.



B) OJOS
7. Inspeccionar y palpar los parpados

Hay que palpar los parpados, asi como las zonas lacrimales, buscando la presencia
de bultos o zonas dolorosas.

8. Inspeccionar la conjuntiva

Revisar los cambios de coloracion, lesiones capilares u otras presentes en la
conjuntiva y comparar un lado con el otro. En algunos casos esta revision incluye
también la conjuntiva subpalpebral superior e inferior.

9. Inspeccionar las pupilas

Comprobar el grado de dilatacion pupilar y comprobar que es similar en ambas
pupilas. Comprobar la respuesta pupilar al estimulo luminoso y que este es
simultaneo en ambas pupilas.

10. Comprobar la agudeza y el campo visual

Mediante una tabla colocada a distancia determinaremos la agudeza de la vista.
Mediante el desplazamiento de un dedo del explorador se constata la integridad del

campo visual (11 par). La exploracién de ambas caracteristicas se hace de manera
individual para cada ojo. Fondo de ojo.

11. Valorar los movimientos oculares

Comprobar la integridad de todos los movimientos oculares (dos cuatros) y la

convergencia (I11, 1V y VI pares). Elevar los parpados durante la exploracién
facilita detectar las anomalias.

C) OIDOS
12. Localizar y valorar las estructuras externas del oido

Comprobar las estructuras externas (trago, antitrago, helix, antihelix y 16bulo) y

palparlas, incluyendo la parte posterior del pabelldn auricular y la parte visible del
conducto auditivo.



13. Inspeccionar la zona posterior auricular

Comprobar la region auricular posterior y la zona de la mastoides (comprimiendo)
buscando lesiones (adenopatias) y/o zonas dolorosas.

14. Pruebas especiales auditivas

Comprobar la audicion chasqueando los dedos cerca del paciente y pedirle que gire
la cabeza hacia el ruido (V111 par). Realizar otoscopia y pruebas de sensibilidad

acustica (diapason) Rinne y Weber.

D) NARIZ

15. Inspeccionar la region nasal

Inspeccionar la nariz externa y mirando desde abajo la entrada de las coanas. Con
una buena luz se puede observar el tabique y parte de los cornetes (fijarse en su
aspecto, asimetrias y caracteristicas de la mucosa). Comprobar la permeabilidad de

cada orificio nasal echando aire sobre un espejo.

16. Pruebas especiales nasales

La exploracion de la sensibilidad olfativa es parte de la exploracién nerviosa y se
debe realizar mediante algun olor fuerte (café, menta, alcohol) (I par). En algunas
ocasiones sera necesario realizar una revision mas detallada mediante un especulo

nasal 0 mejor con un rinoscopio

E) BOCA
17. Inspeccionar la region bucal

Inspeccionar la boca abierta y cerrada, valorando posibles asimetrias o
deformidades.

18. Inspeccionar y valorar los labios

Movilizar y palpar los labios superior e inferior, buscando nédulos o lesiones
dolorosas, asi como los frenillos correspondientes.

19. Inspeccionar los dientes



Revisar todas las piezas dentarias, incluyendo las posteriores y ayudandonos de un
depresor lingual y buena luz. Comprobar la disposicién normal de los dientes, la
presencia de caries, piezas ausentes, protesis fijas o removibles. Inspeccionar
también las encias (deformidades, nddulos, atrofias...) tanto por la parte externa

como interna de ambas arcadas.

20. Inspeccionar y valorar la lengua

Comprobar y palpar toda la superficie de la lengua incluyendo los laterales. Revisar
y palpar manualmente (dos manos) la base de la boca. Localizar y revisar las papilas
de salida de las glandulas submaxilares y revisar el frenillo lingual.

21. Valorar la movilidad de la lengua

Pedir al paciente que saque la lengua recta de la boca, que gire hacia los lados y que
dentro de la boca comprima los carrillos. Valorar la presencia de estos movimientos

y su realizacion contra resistencia (XI1 par).

22. Inspeccionar las mejillas, el techo y el fondo de la boca
Identificar la papila del conducto de Stenon (2° molar superior). Revisar la mucosa

de la zona mediante palpacion bimanual. Revisar el paladar duro y blando (Gvula) y.
Revisar las amigdalas y los pilares asi como la pared posterior de la faringe. Todo

ello ayudados de una buena luz y de un depresor.

23. Valorar la funcion de los nervios Glosofaringeo y Vago (IX y X pares)

Pedirle al paciente que diga “AH”’ para comprobar la movilidad de la Gvula. Con el
depresor (en el paso anterior) ya hemos comprobado que tiene reflejo nauseoso y

solo nos queda pedirle que tosa.

F) NERVIOS DE LA CARA
24. Valorar la funcion del nervio Facial (V11 par)
Pediremos al paciente que sucesivamente eleve las cejas, frunza el cefo, cierre los

ojos con fuerza, muestre los dientes superiores e inferiores, sonria e infle las
mejillas, mientras nosotros valoramos la fuerza de cada musculo contraido.

25. Valorar la funcion del nervio Trigémino (V par)



Valorar la sensibilidad tactil y dolorosa en las tres regiones de la cara, comprobar el
reflejo corneal (con una torunda) y la presencia de contraccion voluntaria en los
maseteros (hecho en el punto 3). También se puede valorar el reflejo mentoniano.

G) CUELLO

26. Inspeccionar el Cuello
Valorar la simetria del cuello (claviculas, hueco esternal, los ECMs, la laringe y las
ramas de la mandibula). Durante toda la exploracion del cuello pediremos al
paciente que mueva la cabeza hacia diferentes lados para facilitar la palpacion
mediante la relajacién muscular.

27. Valorar las estructuras de la linea media del cuello
Palpar el hueco supraesternal por encimay por detras (se puede sentir la aorta).
Localizar la traquea desde ese punto hasta el cartilago hioides buscando bultos o
zonas dolorosas. Identificar y palpar los cartilagos hioides, cricoides y tiroides.

28. Localizar y palpar la glandula tiroidea
Colocar los dedos justo debajo del cartilago cricoides e intentar localizar los
I6bulos, primero el de un lado empujando hacia ese lado la mano opuesta y despues
el otro l6bulo, finalmente se puede intentar localizar el istmo. Si el enfermo traga
saliva 0 agua, al movilizarse la traquea es mas facil localizar la glandula.

29. Localizar y examinar el muasculo esternocleidomastoideo
Desde las inserciones clavicular y esternal hasta la mastoides se va palpando todo el
musculo, cogiéndolo entre el pulgar y los dedos indice y medio. Si el enfermo inclina
la cabeza hacia delante se facilita la exploracion.

30. Valorar la zona clavicular
Palpar la zona infraclavicular y luego la supraclavicular (desde la clavicula hasta
los limites de los musculos ECM y trapecio. La palpacion hay que hacerla primero
superficial y luego profunda.

31. Valorar la zona posterior

Palpar el musculo trapecio de abajo hacia arriba, incluyendo el reborde anterior y



la cara posterior. Se termina palpando la region occipital. Palpar los muasculos
propios de la nuca paravertebrales y el elevador de la escapula, buscando bultos,
contracturas o zonas dolorosas. Localizar y comprimir (con el cuello en ligera
flexion) las apofisis espinosas de abajo hacia arriba, buscando zonas sensibles o

dolorosas a la presion.

32. Valorar la movilidad del cuello

Hacer que el paciente gire la cabeza hacia los lados y eleve los hombros (X1 par).
Valorar los movimientos de flexion, extension, rotacion y flexion lateral. Comprimir
la cabeza hacia abajo, y levantarla (tirando del menton y occipital) buscando la
aparicion de dolor. Toda la exploracion muscular hay que hacerla libre y contra

resistencia.

33. Localizar y examinar la vena yugular externa

Buscar la vena en la zona supraclavicular y en el tercio medio del musculo ECM. La
maniobra de Valsalva puede facilitar su localizacion en algunos enfermos.

34. Localizar y palpar la arteria carétida

Por dentro del musculo ECM a la altura del cartilago tiroides podemos localizarla.
Comparar el latido de ambos lados. También puede estar indicado localizar las
arterias temporales superficiales (entre la oreja y la articulacion temporo-
mandibular o un poco mas hacia arriba a dos dedos de distancia del borde auricular

anterior).
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EXPLORACION CABEZA - CUELLO (1)
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