Examen del cuello
Examinaremos grosor y longitud teniendo en cuenta siempre el biotipo del paciente, si es flexible,si provocamos dolor a los movimientos de  flexión, extensión,  flexión lateral, rotación  y lateralización. Examinar las cadenas ganglionares cervicales anteriores, posteriores, submandibulares, submentonianas, occipitales,  retroauriculares,  preauriculares  y supraclaviculares, de aparecer un ganglio aumentado de volumen se debe precisar, forma,  tamaño, posición, si son únicos  o múltiples,  su ubicación, consistencia, si son dolorosos a la palpación y si están adheridos a planos   superficiales,
medios o profundos. Precisar si existe ingurgitación yugular. Palpar los pulsos carotídeos y establecer si están presentes y si son sincrónicos.

Examen del tiroides
Para el examen de esta glándula tomaremos en cuenta tres de las cuatro técnicas básicas de exploración
Inspección: Nos colocamos desde dos puntos, de frente y de perfil con respecto al paciente, sólo podrá ser visible el istmo del tiroides en mujeres jóvenes sobre todo al mandarlas a  tragar.

Palpación
Se han descrito distintas técnicas para el examen tiroideo; se detallarán aquí las que los autores realizan habitualmente.  Algunos  procedimientos  se  realizan  de  frente  al  enfermo,  otros,  desde  atrás.  Desde luego  que  cada  examinador  tendrá  preferencias  por  unas  u  otras;  se  recomienda  ejercitarlas  todas,  y luego, según los mejores resultados, hacer la elección, sin olvidar que no son excluyentes, y que pueden ser  complementarias.

La posición del enfermo es la descrita, de modo que los antebrazos y manos del médico tengan cómodo acceso a su cuello.

· Método de Crile: la mano exploradora apoya su borde externo en el hombro, y el pulgar palpa la zona correspondiente al istmo y el lóbulo (la mano derecha explora el lado derecho). La otra mano, “auxiliar” sostiene e la cabeza d el enfermo  (con  el pulgar en  la frente y los demás dedos en la región parieto occipital),  manteniendo  el  cuello  en  simetría  y  sin  extensión  ni  flexión.  El  otro  lóbulo  se examina invirtiendo las manos.

· Método de Lahey: el pulgar de la mano auxiliar empuja lateralmente la tráquea; el pulgar de la mano exploradora examina la cara y borde anterior e interno del lóbulo, la mano derecha investiga el lado izquierdo. Invirtiendo las manos, se investiga el otro lado.

· Método de De Quervain: ambos pulgares se apoyan en la nuca enfermo; los bordes externos de las manos  sobre  los  hombros,  los  otros  dedos  (en  particular  los  tres  mediales)  palpan  la  región, reconociendo los puntos de referencia y la glándula (cada mano, el lóbulo homolateral).

Todas las maniobras se completan con la palpación “pasiva” de la glándula (dejando  los dedos exploradores inmóviles sobre el área a investigar, y pidiendo al paciente que degluta).
Percusión: Las  glándulas “sumergidas”  y endotorácicas se  pueden  explorar por la  percusión mango esternal y áreas vecinas.
Auscultación:  Los  bocios  tóxicos  (hipertiroideos)  permiten  auscultar  un  soplo  sistólico  en  la región tiroidea.
