Examen físico del abdomen

Anatomía y Topografía del Abdomen
Limites internos (cavidad abdominal):

Arriba: cúpula diafragmática

· Detrás: columna lumbar

· Delante y lados: pared abdominal (músculos, aponeurosis, TCS, y piel) (cara interna revestida por el peritoneo parietal).

Limites externos (abdomen)

· Arriba: reborde costal: desde la base del apéndice xifoideo hasta la 7ma vértebra dorsal (línea toraco abdominal)
· Abajo: línea abdominopelviana (por las crestas iliacas hasta la 4ta vértebra lumbar)
Topografía
Escuela francesa: División en 9 zonas
Por delante

Las líneas verticales van desde los extremos anteriores de las costillas X hasta los extremos externos de las ramas horizontales del pubis.
Las líneas horizontales: la primera une las costillas X derecha e izquierda y la segunda línea pasa por las espinas iliacas antero-superiores. Quedando dividido de la siguiente forma empezando de arriba hacia abajo y de derecha a izquierda:
· Hipocondrio derecho

· Epigastrio

· Hipocondrio izquierdo

· Vacío o flanco derecho

· Mesogastrio o región umbilical

· Vacío o flanco izquierdo

· Fosa iliaca derecha

· Hipogastrio

· Fosa iliaca izquierda

Por detrás: dos líneas verticales laterales desde la costilla XII hasta el tercio posterior de la cresta ilíaca

que con la línea media vertebral forman 4 zonas: Por dentro: Zonas lumbares internas o Renales

Por fuera: Zonas lumbares externas o Lumboambdominales (Continúan por delante con los Flancos)

Escuela anglosajona: División en 4 cuadrantes

Una línea vertical media y otra horizontal que se cruzan en el ombligo. Quedando dividida la region del abdomen en cuatro partes o cuadrantes dos superiores que se denominaran, cuadrante superior derecho y cuadrante superior izquierdo, de la misma forma las dos partes inferiores quedaran denominados como cuadrante inferior izquierday cuadrante inferior derecha.
Semiotécnica Abdomen:
Inspección: Se debe realizar con el paciente acostado, en una cama rígida, con el vientre descubierto. Nos colocamos de pie, a la derecha del paciente, observándolo de frente y de perfil.

Aspectos  a  describir:  Volumen,  forma,  relieve,  características  de  la  piel  (cicatrices,  vergetures)  y  si sigue los movimientos respiratorios y golpes de tos.

Características del abdomen según el biotipo del paciente

Brevilíneo (Globuloso, prominente)

· Los límites y puntos dolorosos en posición más alta.

· Prominente en relación con el tórax.

· Convexidad anterior que va del xifoides al pubis.

· Diámetros anteroposteriores mayores que los transversos.

· Porción superior con mayor volumen que la inferior.

· Ángulo xifocostal o ángulo Charpy recto u obtuso.

· Ombligo bajo, cerca del pubis.

· Vientre alto.

Longilíneo (Excavado)

· Los límites y puntos dolorosos en posición más baja.

· Plano excavado.

· Pequeño con relación al tórax.

· Diámetros transversales mayores que los anteroposteriores.

· Porción superior de menor volumen que la inferior

· Ángulo de Charpy agudo.

· Ombligo parece alto, lejos del pubis.

· Vientre bajo.

Normolíneo (Intermedia). Plano hacia dentro.

Auscultación (Primero que el resto de las técnicas para que no se modifiquen) Para identificar los ruidos hidroaéreos del abdomen.

Inmediata (casi desechada)

Mediata: (se utiliza el estetoscopio) puede ser de dos tipos. Con estetoscopio simple (obstétrico): Ruidos fetales

Con estetoscopio biauricular:Ruidos hidroaéreos: ausentes o presentes, aumentados o disminuidos

Percusión

Paciente acostado en decúbito supino, utilizaremos la técnica digito – digital, percutiremos con extrema suavidad y recorriendo todo el abdomen. Se identifica timpanismo abdominal (normal).

Palpación
Superficial:   Se   realiza   con   el   pulpejo   de   los   dedos,   suavemente   (pared   abdominal   y  órgano superficiales).

Profunda: Se realiza con la palma de la mano ejerciendo mayor presión (órganos profundos)

Órganos superficiales:

· Cara superior y borde anterior del hígado

· Intestino delgado

· Colon

· Píloro

Órganos profundos

· Páncreas

· Aorta

· Ovarios

· Riñones

· Ángulos del colon

Requisitos para realizar la palpación
Paciente
Decúbito supino o dorsal

· Cama o mesa rígida

· Cuerpo totalmente apoyado

· Cabeza y tórax a un nivel superior o al mismo nivel del abdomen

· Brazos extendidos a los lados del cuerpo

· Miembros inferiores extendidos en ligera flexión (flexión de las piernas y muslos sobre el abdomen) Médico

· Colocado a la derecha del paciente

· Sentado a una altura adecuada de cama o camilla

· De pie

· Temperatura agradable de las manos.
· Uñas recortadas

· Piel del abdomen: cubrirla con vaselina o talco para facilitar deslizamiento manual

Elementos a explorar en la palpación de la pared abdominal
· Abovedamientos o tumoraciones. Si persisten al sentarse el paciente, inspirar o elevar la cabeza y/o pies son de la pared.

· Espesor. Pellizcándola con los dedos
· Piel

· TCS

· Músculos (si es muy delgada la pared)

· Orificios inguinales. Toser o pujar el paciente para provocar la salida de órganos por el orificio.
· Línea media abdominal

· Sensibilidad  de  la  piel  y el  dolor  provocado  en  la  superficie:  Se  debe  pellizcar  o  tironear  la  piel, pasar un alfiler o borde de la uña o mota de algodón.
· Dolor de la pared: Al levantar la cabeza, los pies o proyectar el vientre hacia fuera debe aumentar  el dolor y la reacción hipertónica.

· Tensión  abdominal:  Fenómeno  de  equilibrio  entre  la  presión  intracavitaria  por  distensión  de  las vísceras y resistencia de la pared que trata de contenerla

· Palpación visceral: Se realiza con el paciente en decúbito supino, en decúbito lateral si se desea llevar

· el órgano a la línea media para hacerlo más superficial y móvil, además se puede realizar en posición de pie o sentado que favorecen el descenso de las vísceras. Según la respiración:
· Espiración: Palpación más fácil

· Inspiración: Diafragma baja, presión intraabdominal aumenta y se dificulta la palpación. Se utiliza para palpar el hígado, ya que se proyecta más en el abdomen.

Esta palpación se puede realizar de dos formas:

· Monomanual: Como su nombre lo indica se usa una sola mano (Izquierda o Derecha, según sea el médico), no debemos comenzar por las zonas de dolor, debemos recorrer todo el vientre y si no hay dolor  se  comienza  por  fosa  iliaca  izquierda,  flanco  izquierdo,  hipocondrio  izquierdo,  epigastrio, mesogastrio, hipocondrio derecho, flanco derecho, fosa iliaca derecha e hipogastrio.

· Bimanual: Se puede realizar de cuatro formas.

a) Con los dedos índices dejando libre las manos en sus bases en contacto con una doble oblicuidad sobre el abdomen para ganar en profundidad

b) Con las manos superpuestas.

c) Anteroposterior o de peloteo para los flancos: La mano que se coloca en la fosa lumbar empuja las vísceras hacia delante para palparlas con la mano que está situada a nivel del flanco del mismo lado.

d) Maniobra
de deslizamiento de los dedos sobre los órganos: Se
 colocan las manos perpendicularmente al diámetro mayor de la formación anatómica que se palpa, arrastrando la piel

por encima de la punta de los dedos y dejar plegado el excedente de la piel, se profundiza de arriba abajo aprovechando los movimientos respiratorios.

Métodos físicos combinados
Palpación – percusión (Maniobra Tarral y Morgagni)
Se utiliza para explorar  la onda  ascítica, se percibe la oleada del líquido ascítico libre en la cavidad peritoneal colocando una mano en uno de los flancos y percutiendo sobre el flanco del lado contrario, se  se trasmite la vibración de la pared abdominal y no la onda líquida, un ayudante coloca su mano, borde cubital, en la línea media para inmovilizar la pared

Percusión – auscultación
Se explora percutiendo una moneda sobre otra en un lado del vientre auscultando el otro lado, en caso  de ascitis se ausculta un sonido metálico como si chocaran dos monedas debajo del agua.

Al  explorar  una  tumoración,  se  describen  sus  caracteres:  localización,  tamaño,  forma,  superficie, sensibilidad, movilidad y consistencia.









