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INTRODUCCION

En este segundo capitulo de la serie de exploracion fisica
en Atencion Primaria, abordaremos una especialidad clini-
ca con unas caracteristicas particulares, la hematologia. No
vamos a tratar la interpretacion y analisis de las pruebas de
laboratorio como el hemograma y las pruebas de coagula-
cion, sino que nos vamos a basar en las manifestaciones
clinicas que podemos reconocer al realizar la exploracion
fisica.

El paciente afectado por una hemopatia debe valorarse
de una forma global y similar a la que realizarfamos al ha-
cer una exploracion general; las particularidades por re-
giones anatomicas las describimos a continuacion.

SISTEMATICA DEL EXAMEN

—Inspeccion general.

—Piel y mucosas.

—Areas ganglionares.

—Cabeza y cuello.

—Torax.

—Abdomen.

—Extremidades.

—Exploracion neurologica.
—Exploracion anorrectal y vulvovaginal.

INSPECCION GENERAL

La exploracion hematolégica comienza con la anamnesis
por aparatos que realizamos al comenzar la historia clini-
ca, al mismo tiempo que realizamos las preguntas y el pa-
ciente relata sus sintomas, nosotros observamos el aspecto
general, la coloracion de la piel, 1a forma de la cabeza, las
caracteristicas del pelo, la presencia de hemorragias y cual-
quier sospecha de enfermedad grave.
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Las manifestaciones clinicas de la afectacion hematolo-
gica sobre el estado general son muy variables, las hemo-
patias agudas malignas son las que mas deterioran, por el
contrario, las alteraciones cronicas son muy bien toleradas
por el paciente, presentando un aspecto general aceptable
y pueden confundirnos un cuadro clinico de astenia, som-
nolencia, disnea de un paciente que padece una anemia
crénica importante con un cuadro depresivo.

PIEL Y MUCOSAS

La exploracion de la piel se realiza mediante la inspeccion
y la palpacion. Los instrumentos mas importantes para
ello seran nuestros propios ojos y la capacidad de obser-
vacion. En algunas ocasiones podremos precisar de una
lupa. Es esencial disponer de una fuente de luz adecuada.

La exploracion la podemos realizar a medida que ob-
servamos las diferentes partes del cuerpo, pero es impor-
tante hacer un examen visual global.

La descripcion de las lesiones debe seguir una sistema-
tica:

—Caracteristicas (tamario, forma, color, textura, eleva-
cion).

—Disposicion (anular, agrupada, lineal, difusa).

—Localizacion y distribucion (generalizada, regional,
patrones de distribucion).

Color
La coloracion de la piel normal va desde un tono pardo li-
gero a un marrén oscuro, o de blanquecino rosado a colo-
rado.

La presencia de una piel palida es una de las manifesta-
ciones mas frecuentes en las alteraciones hematologicas; se
debe a la disminucion de la concentracion de hemoglobi-
na en la sangre que irriga la dermis. Esta manifestacion se
favorece por una vasoconstriccion generalizada que se
produce como mecanismo compensador de la anemia.

Por todo lo anteriormente expuesto la valoracion de la
palidez cutanea es dificil, ya que la tonalidad de la piel de-
pende de numerosos factores; su textura normal, del gra-
do de vasoconstriccion o vasodilatacion periférica y de la
pigmentacion.
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Debemos tener presente que el color de la piel puede es-
tar enmascarado por numerosos factores, como son los
cosméticos y bronceadores, con lo que se hace dificil de-
tectar la presencia de ictericia o una uremia, por lo que no
solo debemos observar el color de la facies, sino que de-
bemos de fijarnos en la coloracion de la palma de las ma-
nos, las unas y la conjuntiva, por eversion del parpado in-
ferior. Todas estas exploraciones nos aproximaran a cali-
brar el grado de intensidad de la anemia, aunque sera el
hemograma el que nos determine la intensidad.

La exploracion del lecho ungueal es mas fiable que el de
la conjuntiva, ya que estd sujeta a menudo a procesos irti-
tativos ( conjuntivitis). La comparacion del color de la pal-
ma de la mano o del lecho ungueal del enfermo con los del
meédico es otro signo que debemos de estimar para valorar
la intensidad de la anemia.

Otras manifestaciones cutdaneas de procesos de hemo-
patias son la eritrosis, que es signo de poliglobulia, o la ic-
tericia o pigmentacion amarilla, que puede aparecer en la
anemia hemolitica, o la presencia de una pigmentacion
grisaceometalica en caso de hemosiderosis.

Otras alteraciones de la coloracion
Otros tipos de lesiones que pueden aparecer en los pa-
cientes con hemopatias son:

—Purpura: son alteraciones en la coloracion de la piel
y/o mucosas debida a extravasaciones sanguineas subcuta-
neas.

—El vitiligo y la piel albina en casos de anemia perni-
ciosa.

—La piel atréfica, delgada y transparente de los pacien-
tes ancianos con purpura senil de Bateman.

—Lesiones papulosas infiltrativas constituidas por blas-
tos (leucémides), células plasmaticas (plasmocitomas), cé-
lulas de las tres series hematopoyéticas en diferentes esta-
dios madurativos (metaplasia mieloide) y células neoplasi-
cas (letalides).

—Infecciones cutaneas: ectima gangrenoso, un herpes
zoster localizado o generalizado, una hidrosadenitis o una
candidiasis, pueden aparecer en pacientes con una granu-
locitopenia.

—Petequias lesiones puntiformes de color rojizo, con
un tamano inferior a los 0,5 cm de didmetro, no son so-
breelevadas y no desaparecen a la vitropresion; cuando se
asocian con trombocitopenia o trombocitopatia aparecen
distribuidas por todo el cuerpo.

—Hematomas: son colecciones de sangre extravasada,
localizadas preferentemente en territorio subcutaneo o in-
tramuscular; son dolorosas y su tamaiio depende de la
cantidad de sangre que lo forma. La presencia de hemar-
tros en grandes articulaciones y de hematomas puede aso-
ciarse a la existencia de una alteracion en la coagulacion
como la hemofilia.

—1La purpura vasculitica (enfermedad de Schoenlein-
Henoch) es de tipo petequial con un predominio del com-
ponente inflamatorio sobre el purptrico, se localiza en las
extremidades inferiores.

—1La telangiectasia hemorragica hereditaria (enferme-
dad de Rendu-Osler), presenta pequenios angiomas locali-
zados en la piel de las orejas, yema de los dedos, region
sublingual, labios, nariz y lengua.

—ILas hemorragias cutaneas extensas se asocian con la
coagulacion intravascular diseminada.

—1La equimosis de color violaceo oscuro y de bordes
irregulares que aparece en el dorso de las manos y ante-
brazos que aparece en las personas ancianas o en pacien-
tes caquécticos son signos de la llamada ptrpura senil de
Bateman, producida por la hiperfragilidad capilar. Tam-
bién puede aparecer en pacientes tratados con corticoides
o con pacientes con sindrome de Cushing.

AREAS GANGLIONARES

La inspeccion y palpacion de las areas ganglionares, region
por region en busca de adenopatias patologicas, es una ex-
ploracion necesaria a realizar en todos los pacientes que
exploramos, y en especial en el enfermo con sospecha de
alteraciones hematologicas.

La palpacion se hace con las yemas de los dedos segun-
do, tercero y cuarto para palpar con suavidad los ganglios
y efectuando ligeros movimientos de flexion de los dedos.
Se deben explorar ambos lados y la palpacion debe seguir
una sistemdtica por regiones ganglionares: occipital,
preauricular, submaxilar, laterocervical, supraclavicular,
axilar, epitroclear e inguinal. A continuacion se debe efec-
tuar la palpacion abdominal en busqueda de adenopatias
lumboadrticas y mesentéricas y de visceromegalias. Al se-
guir un orden podremos saber si el paciente presenta un
cuadro localizado o generalizado y si cursa o no con es-
plenomegalia.

Si el paciente refiere la presencia de adenopatias en una
region ganglionar, debemos explorar esta drea en primer
lugar y a continuacion se exploran las restantes segtn el
orden establecido anteriormente.

En la palpacion de las adenopatias se deben valorar las
siguientes caracteristicas: tamaro, consistencia, sensibili-
dad, adherencia y localizacion.

Tamaiio

Debe cuantificarse el tamario de las adenopatias; no existe
una medida a partir de la cual pueda afirmarse que una
adenopatia es patologica, pero si tiene un diametro mayor
de 2 cm se puede considerar patologica, aunque no siem-
pre; y por el contrario, no significa que las de pequetio ta-
mario carezcan de significado clinico.

Consistencia, sensibilidad y adherencia

Adenopatias dolorosas: se asocian a procesos infecciosos o
inflamatorios, a veces son fluctuantes y la piel que las re-
cubre puede estar enrojecida y caliente. Si se sospecha in-
feccion debemos buscar en el area de drenaje de la adeno-
patia una puerta de entrada de la infeccion; suelen ser asi-
métricas. Las adenopatias que fistulizan suelen ser
tuberculosas. Las de consistencia elastica (gomosa), indo-
loras, se movilizan con facilidad, pueden ser multiples y si-
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métricas, se asocian a linfomas y a la leucemia linfatica cro-
nica.

Adenopatias muy duras e indoloras y de consistencia
pétrea se asocian a neoplasias; se hallan adheridas a los
planos profundos, y por ello son dificiles de movilizar.
Muchas veces pueden ser el tnico signo de una neoplasia
asintomatica.

Localizacion

Las adenopatias localizadas en un tnico territorio indican
con frecuencia una infeccion cuyo punto de partida esta
proximo a la adenopatia palpada, o bien una neoplasia en
el territorio de drenaje linfatico correspondiente. Ante una
adenopatia submaxilar debemos descartar una infeccion
en la boca, flemon dentario o amigdalitis; en adenopatias
axilares, una herida en el brazo, y si es en la region ingui-
nal, debemos buscar una infeccion en la pierna o los pies.

Las adenopatias localizadas en el cuello y en situacion
media pueden ser manifestacion de una neoplasia de tiroi-
des; son adenopatias duras y pequenas.

Las adenopatias que aparecen en las fosas supraclavicula-
res deben considerarse siempre patologicas. Si aparece en la
fosa supraclavicular izquierda se asocia a neoplasias abdo-
minales (ganglio de Virchow-Troisier); suelen ser una ade-
nopatia pétrea, adherida, no movilizable. Si aparece en la fo-
sa supraclavicular derecha una adenopatia de las mismas ca-
racteristicas, puede deberse a una neoplasia pulmonar.

La existencia de adenopatias en cavum se demuestra
por biopsia; a veces se acomparian de adenopatias cervica-
les pequenas, duras y adheridas.

Las adenopatias generalizadas son producidas princi-
palmente por enfermedades infecciosas como:

—Rubéola: adenopatias retroauriculares; son dolorosas.
—Mononucleosis infecciosa: adenopatias localizadas en

region laterocervical posterior y occipital; son dolorosas.
—Citomegalovirus.

Las hemopatias malignas, la enfermedad de Hodgkin,
los linfomas no hodgkinianos y la leucemia linfatica croni-
ca son las enfermedades que suelen cursar con adenopa-
tias generalizadas:

—Enfermedad de Hodgkin: las adenopatias se localizan
so6lo en uno o dos territorios ganglionares, aunque en fases
posteriores de la enfermedad se pueden palpar adenopa-
tias en todos los territorios ganglionares. En los linfomas
no hodgkinianos, por el contrario, el cuadro adenopatico
suele ser multiple y simétrico ya desde el inicio de la en-
fermedad, mientras que la afectacion mediastinica es me-
nos frecuente que en la enfermedad de Hodgkin.

—ILeucemia linfatica crénica: presenta una afectacion
ganglionar multiple y simétrica y las adenopatias pueden
aparecer incluso en territorios poco habituales como las
zonas popliteas, epitrocleares, intercostales e infraclavicu-
lares.

—En las leucemias agudas, sobre todo la linfoblastica,
también pueden palparse adenopatias generalizadas.

Otras causas mas raras de adenopatias generalizadas son
la toxoplasmosis, ciertas micosis y la sifilis secundaria.

CABEZA Y CUELLO

Cabeza y cara

Debemos inspeccionar el craneo en cuanto a su forma y si-
metria, ya que la presencia de turricefalia o craneo en to-
rre, con frente alta y boveda cilindrica hacia arriba, puede
asociarse a esferocitosis hereditaria.

Exploraremos el cuero cabelludo, palpandolo, regis-
trando su textura, color y aspecto del cabello (blanco en
los sujetos afectados de anemia perniciosa, fino y fragil en
la anemia ferropénica).

Examinaremos los distintos rasgos de la cara, y su colo-
racion:

—TFacies de color palido sugiere anemia.

—Facies de color rojo intenso, sobre todo en mejillas,
nariz, orejas y labios, y se acompana de quemosis conjun-
tival (conjuntivas ingurgitadas) sugiere poliglobulia .

—Facies congestiva y con ingurgitacion yugular intensa
se asocia con un sindrome de cava superior por adenopa-
tias mediastinicas.

—Facies de color palido amarillento, inexpresiva, abotar-
gada y con caida de las pestanas y depilacion del tercio ex-
terno de las cejas, sugiere una anemia por hipotiroidismo.

En la boca debemos explorar los labios, valorando:

——Color palido en la anemia, rojo en la poliglobulia.

—Existencia de ragades en las comisuras asociado a la
anemia ferropénica.

—Angiomas (enfermedad de Rendu-Osler).

—Presencia o no de infecciones (herpes simple, que
produce lesiones extensas por sobreinfeccion en los enfer-
mos hematologicos con granulocitopenia).

La exploracion de las encias, la mucosa bucal y la cara
interna de los labios, puede poner de manifiesto:

—Gingivitis hemorragica (leucemia aguda).

—Hipertrofia de las encias (leucemia aguda monocitica).

—Gingivitis o estomatitis infecciosa con o sin tlceras
necroticas o un muguet (granulocitopenia).

—Aftas bucales (granulocitopenia crénica).

—Vesiculas hemorragicas o purpura (trombocitopenia).

—Ribete de Hurton (coloracion grisacea de las encias,
saturnismo).

Al explorar la faringe y amigdalas, podemos hallar:

—~Una angina necrética (granulocitopenia por agranu-
locitosis, leucemia aguda o aplasia medular).

—~Una purpura petequial (trombocitopenia).

—Un enantema orofaringeo (mononucleosis infeccio-
sa).
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En la exploracion de la lengua se debe valorar:

——Color (palido en la anemia y rojo en la poliglobulia).

—Aspecto (roja, atrofica y depapilada en la anemia fe-
rropénica y en la anemia perniciosa; con ulceras necroticas
o con muguet en la granulocitopenia y con angiomas en la
enfermedad de Rendu-Osler).

—Tamarno (pequetio en la glositis atrofica de la anemia
perniciosa y grande en la anemia hipotiroidea y en la ami-
loidosis).

El examen de los dientes finalizara la exploracion de la
cavidad oral; se busca la existencia de grandes flemones
dentarios que desarrollan los pacientes con granulocitope-
nia.

El examen de los pabellones auriculares debe realizarse,
ya que puede presentar alteraciones en el color, siendo pa-
lido en las anemias y cianético en las hipoxias centrales, o
demostrar la existencia de angiomas caracteristicos de la
enfermedad de Rendu-Osler y de necrosis de partes acras
a frigore (macroglobulinemia).

Exploracion ocular
Valoraremos la coloracion de la conjuntiva y esclerdtica y
el fondo de ojo:

—El color de la esclerdtica puede ser amarillo en la ane-
mia hemolitica y la conjuntiva presenta una palidez en la
anemia, un color rojo intenso por ingurgitacion en la po-
liglobulia y puede haber la presencia de hemorragias en las
trombocitopenias.

—El examen del fondo de ojo debe practicarse siempre,
en los pacientes con trombocitopenia, en busca de hemo-
rragias retinianas y también en otros procesos, como la
macroglobulinemia (corriente granulosa) y la policitemia
vera (retina muy coloreada por ingurgitacion de los vasos
retinianos).

Exploracion del cuello
En la exploracion del cuello deben tenerse en cuenta:

—TLos vasos sanguineos: la estasis venosa producida por
un sindrome de cava superior es debido a tumoraciones
mediastinicas.

—El tiroides puede presentar bocio o nédulos tiroide-
0s.

—Las cadenas ganglionares: examinemos las zonas sub-
mentoniana, submaxilar, yugular, pre y retroauricular, su-
praclavicular y la de la nuca.

—1lLas glandulas salivares: las parotidas submaxilares o
sublinguales pueden palparse o incluso hacerse visibles
por su prominencia en distintas afecciones, de forma cro-
nica en la infiltracion linfoidea del sindrome de Mikulitz.

Pueden aparecer adenopatias en las adenitis agudas de
causa infecciosa regional, satélites de un flemon dentario o
de una amigdalitis, o en las poliadenitis que acompanan a
ciertas infecciones generales agudas.

De curso subagudo o cronico son las adenomegalias de
la tuberculosis ganglionar cervical o escrofula o los satéli-
tes a una neoplasia, incluso distante como sucede con el
ganglio supraclavicular.

TORAX

La existencia de una taquicardia o un soplo funcional pue-
den ser signos de una anemia; la presencia de una protesis
valvular puede ocasionar una hemolisis mecanica. La in-
suficiencia cardiaca puede aparecer en pacientes ancianos
con anemia.

En el mieloma multiple se manifiesta a veces por un do-
lor a la presion de la parrilla costal y del esternon con la
existencia de tumoraciones costales.

Las infecciones pulmonares son un cuadro frecuente en
los enfermos inmunodeprimidos y que presentan granulo-
citopenia.

ABDOMEN

La exploracion del abdomen debe realizarse con el pa-
ciente en decubito supino, con los brazos a los lados, y la
musculatura abdominal debe estar lo mas relajada posible
para permitir el acceso a las estructuras subyacentes. In-
cluira la inspeccion, la palpacion, la percusion y la auscul-
tacion.

En la inspeccién buscaremos la presencia de tumora-
ciones que varien la forma del abdomen, pueden ser gran-
des mazacotes adenopaticos (leucemia linfatica cronica,
linfomas no hodgkinianos) o distension abdominal por
una esplenomegalia gigante de una mielofibrosis idiopati-
ca, 0 una leucemia mieloide cronica, o una policitemia ve-
ra.

La palpacion buscara la existencia de visceromegalias,
un aumento del bazo y del higado, también buscaremos
tumoraciones y areas dolorosas. La palpacion del higado
se realiza colocando la mano debajo del reborde costal de-
recho y haciendo respirar profundamente al paciente, si
existe la hepatomegalia hay que precisar sus caracteristi-
cas: consistencia, si es dolorosa y el tamano. La explora-
cion de un bazo aumentado es similar pero en el hipocon-
drio izquierdo. El bazo no se palpa en personas sanas.

La auscultacion de un roce en hipocondrio izquierdo,
en pacientes con esplenomegalia de gran tamano que re-
fieren dolor intenso en dicha region, indica la existencia de
periesplenitis por infarto esplénico.

EXTREMIDADES

Las extremidades superiores debemos explorarlas, obser-
vando principalmente los dedos y las palmas de las manos.
En las unas se debe valorar su color, que es palido en la
anemia y rojo en la poliglobulia; el aspecto de las unas
aplanadas, estriadas quebradizas y con concavidad hacia
arriba (depresion escutiforme o en forma de cuchara) reci-
be la denominacion de coiloniquia y es tipico de la anemia
ferropénica, mientras que las urias en vidrio de reloj y cia-
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noticas sugieren una poliglobulia de causa neumogena. En
las yemas de los dedos y debajo de las unas se pueden en-
contrar los angiomas caracteristicos de la enfermedad de
Rendu-Osler. El color de la palma de las manos es palido
en la anemia y rojo en la poliglobulia.

En las extremidades inferiores puede observarse un lin-
fedema por bloqueo linfatico debido a una neoplasia epi-
telial 0 a un linfoma y que muestra la caracteristica “piel de
naranja”, necrosis de partes acras a frigore en la macroglo-
bulinemia, y tlceras en la region pretibial en la anemia he-
molitica crénica.

EXPLORACION NEUROLOGICA

Los siguientes son signos del sistema nervioso que debe-
mos de recordar en la exploracion y que se asocian con
procesos hematologicos:

—Accidentes hemorragicos cerebrales por trombocito-
penia.

—Infiltraciones meningeas de la leucemia aguda linfo-
blastica.

—Sindromes de compresion medular en la enfermedad
de Hodgkin y el mieloma multiple.

—La mielosis funicular de la anemia perniciosa.

—El sindrome del tunel carpiano y la polineuropatia
periférica de la amiloidosis secundaria al mieloma multi-
ple.

—Fl coma paraproteinémico de la macroglobulinemia
de Waldestrom.

—Los trastornos neuroldgicos del sindrome de Moss-
chowitz.

EXPLORACION ANORRECTAL Y VULVOVAGINAL

La exploracion anorrectal y vulvovaginal puede eviden-
ciar la existencia de ulceraciones necroticas en los pacien-
tes con granulocitopenia y fracaso hematopoyético por in-
vasion cancerosa.
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