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ESTOMAGO

 5/6 delladoizquierdoy 1/6
del lado derecho (porcidn pilérica).

* El cardias corresponde a la terminacion del 72 cartilago costal izquierdo, su
altura va desde |la base del apéndice xifoides, hasta el cuerpo de T10.

* Corresponde por atras al borde inferior del cuerpo de T10

e La curvatura mayor a la izquierda va del cardias, hasta el antro pildrico en
T12-L1, ella llega a la izquierda hasta el 92 espacio intercostal.

* La curvatura menor a la derecha va desde el cardias hasta el antro pilérico
en T12-L1

* La cara anterior del estdmago esta en contacto con el plano costal (zona
semilunar de Traube), limitado por los bordes inferiores del higado, el
corazon y el pulmodn izquierdo, el borde anterior del bazo y el borde costal.
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ESTOMAGO

Limites superficiales del tubo digestivo.
. Esofago.
. Estdbmago.
. Piloro.
. Duodeno.
. Angulo duodeno-yeyunal.
. lleon terminal.
. Ciego.
. Apéndice (en situacion pelviana).
. Colon ascendente.
10.Colon transverso.
11.Colon descendente.
Escuela
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DUODENO

Para acceder a D1, se practica la maniobra subcostal,
colocando los dedos hacia dentro y detras de la vesicula.

Sus 2 extremidades son relativamente fijas:
- Superior, el cardioesofago situado a la izquierda de D10.
- Inferior, el piloro situado a la derecha de L1.

* Profundo, sola la parte inicial, movil, ubicada sobre el mismo plano que el piloro, esta
relativamente superficial.

D1 (12 porcion) se proyecta sobre el disco. El piloro responde exactamente a la cara
posteroinferior de la vesicula biliar.

D2 (22 porcion) sigue el borde derecho de primeras vértebras lumbares.

* D3 (32 porcion) cruza adelante de L2-L3.

 Angulo duodenoyeyunal del lado izquierdo de L1-L2. 6 Escuela
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DUODENO

» Limites superficiales de los visceras
abdominales que no pertenecen al
tubo digestivo.

1. Higado.

2. Vesicula biliar.

3. Bazo.

4. Pancreas.

5. Bifurcacion aortica.

6. Principio de la vena cava inferior.
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PANCREAS

El pancreas esta situado profundamente
contra el plano prevertebral y se proyecta
sobre la cara anteriorde L1y L2.

Su extremidad derecha se proyecta sobre
el lado derechode L1y L2, el cuerpoy la
cola se dirigen oblicuamente mas arriba y
a la izquierda.

Se proyecta en la region epigastrica por
encima del ombligo y su extremidad
izquierda se proyecta en el hipocondrio

izquierdo.
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INSPECCION ESTATICA Y DINAMICA

DINAMICA :
ABDOMEN EN RELACION CON

ESTATICA:

CARACTERISTICAS DEL

ABDOMEN. RESPIRACION Y ESFUERZOS

ABDOMINALES.
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INSPECCION ESTATICA

FORMA DEL ABDOMEN*

PRESENCIA O NO DE TUMORACIONES**

EXPLORACION LATIDO AORTICO.
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AUSCULTACION

De derecha a izqda.
Auscultamos los ruidos
hidroaéreos producidos

Lo fisioldgico es escuchar
entre 10 y 30 ruidos

por el peristaltismo que hidroaéreos /min.

mueve el contenido de las
asas intestinales.
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AUMENTO DE RUIDOS HIDROAEREOS

INFLAMACION OBSTRUCCION

INTESTINAL. TRACTO CON ILEO
DINAMICO.
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DISMINUCION DE RUIDOS HIDROAEREOS

ILEO

PARALITICO
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EXPLORACION DEL ESTOMAGO

* La sucusion gastrica (también llamada sucusion abdominal)
es un procedimiento clinico sencillo que el médico realiza
durante la exploracion fisica para detectar la presencia
de contenido liquido y gas en el estomago. Es util sobre
todo cuando se sospecha de una retencidn gastrica (como
en casos de estenosis pildrica, gastroparesia, o obstruccion
gastrica).

e ¢COmo se realiza?
* El paciente debe estar en posicion sentada o de pie.

* El médico coloca el estetoscopio sobre el epigastrio (zona
superior del abdomen).

* Luego, con una mano, sacude con movimientos rapidos el
abdomen del paciente (normalmente la parte inferior del
térax o el abdomen).

* Si hay contenido liquido con aire en el estdmago, se
escucha un chapoteo caracteristico, como el sonido de agua
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EXPLORACION DEL ESTOMAGO

* ¢Qué indica un signo positivo?

e Un "signo de sucusion gastrica positivo" indica
qgue hay una cantidad anormal de liquido y gas en
el estomago, lo cual es anormal después de varias
horas de ayuno. Esto puede indicar:

* Obstruccion de salida gastrica (por
ejemplo, estenosis pildrica)

e Gastroparesia (retardo en el vaciamiento gastrico,
comun en pacientes diabéticos)

* Volvulus gastrico u otras causas de distension
gastrica aguda
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EXPLORACION DEL ESTOMAGO

El bazuqueo gastrico es basicamente otro nombre
para la sucusion gastrica —son términos
sindnimos en la practica clinica.

Etimologia y uso

La palabra "bazuqueo" proviene del

verbo "bazuquear”, que significa agitar con fuerza
un liquido dentro de un recipiente, como si se
tratara de una coctelera. En medicina, se refiere a
ese mismo movimiento, pero aplicado

al abdomen.

Es un término mas coloquial o tradicional, que se
sigue usando especialmente en la clinica médica o

en el ambito de la semiologia.
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EXPLORACION DEL ESTOMAGO

» En resumen:
e Sucusion gastrica = Bazuqueo gastrico

 Ambos se refieren a una maniobra
clinica para detectar contenido liquido
y gaseoso retenido en el estdmago.

* El hallazgo tipico es un sonido de
chapoteo, que sugiere retencion
gastrica patologica, especialmente si el
paciente lleva varias horas en ayunas.
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PERCUSION ABDOMEN

> USAMOS TECNICA DIGITO-DIGITAL.

* BAJO XIFOIDES HACIA ABAJO HASTA HIPOGASTRIO.
* DESDE XIFOIDES HACIA DERECHA Y ABAIJO.
* DESDE XIFOIDES HACIA IZQUIERDA'Y ABAIJO.

* ES UNA PERCUSION RADIADA QUE , PARTIENDO DEL XIFOIDES VA COMO LOS RAYOS
DEL SOL EN ABANICO. EL RUIDO ES TIMPANICO DONDE HAY INTERFAZ AIRE LIQUIDO.
EL ESPACIO DE TRAUB SE ENCUENTRA EN EL HIPOCONDRIO 1ZQDO, ESTA LIMITADO
HACIA DENTRO POR LA LINEA PARAESTERNAL IZQDA, ( LOBULO 1ZQDO HEPATICO),
ARRIBA 52 ESPACIO INTERCOSTAL, AFUERA LINEA AXILAR ( BAZO), ABAJO ( REBORDE
COSTAL), DEBE SER TIMPANICO PORQUE EL CONTENIDO ES ESTOMAGO, SIN
EMBARGO EN DERRAMES PLEURALES 1ZQDOS MASIVOS PUEDE SER MATE.
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PALPACION
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DORSALGIA
T5-T6

3° COSTILLA

ZONA
EPIGASTRICA

Esfinter de ODDI Dorsalgia interescapular

PROTOCOLO DE EXAMEN EN
OSTEOPATIA VISCERAL-
DOLORES REFERIDOS

1) ANAMNESIS : Signos clinicos del paciente.
Se incluyen las pruebas complementarias de
imagen y de laboratorio (sangre, orina...), para
eliminar contraindicaciones.

2) INSPECCION: Desequilibrios posturales
globales (escapula anterior/posterior, escoliosis,
aumento o inversion de curvas...). Evaluacion de
signos de posible presencia de PTOSIS
abdominal.
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TRAS PERCUTIR... PALPAMOS
>

: CON QUE OBJETIVO?

e DETECCION DE MASAS O MEGALIAS= SI
AUSENCIA PASAMOS AL TERRENO DE LA
DISFUNCION.

e DETECCION TERMICA = LOS ORGANOS
CONGESTIONADOS O INFLAMADOS EMITEN MAS
CALOR.

e PALPAMOS LOS PUNTOS TRIGGERS VISCERALES
POR ESPASMOS O ADHERENCIAS.

e MEDIANTE EL PINZADO RODADO VALORAMOS

LAS DERMALGIAS REFLEJAS.
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PUNTOS TRIGGERS
VISCERALES DIGESTIVOS

1- Cardias.

2- Plexo solar/Estémago.

3- Piloro.

4- Vesicula biliar.

5- Esfinter de Odd..

6- Valvula ileocecal.

7 — Mac Burney (ciego,apendice).
8 — Ureéter.

9 — Sisgmoides.
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TRIGGERS DEL ESTOMAGO

Punto Trigger del plexo solar: Este punto esta
situado sobre |la linea mediana, a media
distancia entre el apéndice xifoidesy el
ombligo. Traduce un espasmo del estomago.

Punto Trigger del Piloro: Punto doloroso
situado a nivel del piloro a 2-3 cm adentro de
la linea mediana: indica un espasmo del

Puntos Triggeres Vértebras T3a T6

1. Plexo solar. esfinter pilérico.

2. Piloro

Escuela
Osteopatia
de Madrid
Internacional




=
]

=i
q

]
oa

3

)

°---0

Plexo solar
Estomago

»

TRIGGERS DEL ESTOMAGO
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TRIGGERS DEL DUODENO
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Dermalgia refleja

Vértebras T6 a T9

Puntos Triggeres




Esfinter de Oddi

Puntos dolorosos viscerales

TRIGGERS DEL DUODENO

Esfinter de Oddi:

Linea clavicular derecha a 2 través de
dedos arriba del ombligo, es el punto
simeétrico del angulo duodenoyeyunal.

Punto Trigger duodeno-yeyunal:
Simétrico del punto trigger anterior,
esta situado del lado izquierdo, arriba
del ombligo.
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TRIGGER DEL PANCREAS

El pancreas esta situado profundamente contra
el plano prevertebral y se proyecta sobre la cara
anterior de L1y L2 contra el cual se moldea.

Su extremidad derecha se proyecta sobre el lado
derechode L1y L2, el cuerpo y la cola se dirigen
oblicuamente mas arriba y a la izquierda.

Se proyecta en plena region epigastrica arriba
del ombligo y su extremidad izquierda se
proyecta sobre las ultimas costillas izquierdas.
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> J Integr Complement Med. 2025 Sep 1. doi: 10.1177/27683605251372011. Online ahead of print.

Interrater Reliability of a Manual Diagnostic Protocol
for Pancreatic Functional Visceral Dysfunction J IC M

Miguel Faria T Nuno Machado ' 2, Marcos Correia de Sousa ', Patricia Maria Pires 3 4,

5

Journal of Integrative

Telma Pires 2

and Complementary Medicine

» Conclusiones: Advancing Whole Health
Tres evaluadores independientes ciegos alcanzaron una

confiabilidad interevaluador casi perfecta sobre |la Special Issue
presencia o ausencia de disfuncion visceral funcional en GlopatEliEic Heaith

la proyeccion topografica del pancreas. Este estudio
proporciona evidencia preliminar de que un protocolo
de diagndstico manual es una herramienta de
diagnostico fiable y potencialmente util en el
diagnostico de dolor nociplastico en |la proyeccion formerty The ournal o Altenative and Complementary Medicine
topografica del pancreas. R i
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PALPACION PARA IDENTIFICAR DISFUNCION
VISCERAL FUNCIONAL DEL PANCREAS
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Os critérios 2 a 5 foram cotados de forma dicotémica:

* Presente: se o avaliador tinha certeza da presenca da
caracteristica clinica;

* Ausente: se o avaliador tinha certeza da auséncia da
caracteristica clinica ou se tinha duvidas sobre a sua
presenca ou auséncia.

Um diagnodstico de disfuncgao visceral funcional na

projecao topografica do pancreas foi considerado positivo

sob as seguintes condigoes:

i. quando o critério 1 ou o critério 2 estava

individualmente satisfeito;

ii. quando dois ou mais critérios estavam presentes em

simultaneo (independentemente de quais fossem). escue.a
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CRITERIOS DE DIAGNOSTICO BASADOS EN LA PALPACION PARA

IDENTIFICAR LA DISFUNCION VISCERAL FUNCIONAL DEL PANCREAS

Dolor local a la palpacioén referido por el paciente con una intensidad =5 en |a
Escala Verbal Numérica de Dolor (EVN) en una o mas zonas del pancreas;

Dolor referido o sensaciones de malestar, tension o parestesia en un area
remota o contigua al sitio de palpacion;

Sintomas neurovegetativos (por ejemplo, reflejos vagales, alteraciones del ritmo
cardiaco y respiratorio, sudoracion, palpitaciones, nauseas, cefalea, disnea o
sensacion de no poder respirar profundamente, etc.) o signos emocionales;

Hiperalgesia o alodinia (es decir, que el paciente alcance el umbral maximo de
dolor por presion tolerado antes de que el terapeuta llegue a un nivel de presion
que consideraria tolerable en ausencia de disfuncion); la palpacion provoca una
reaccion de defensa “jump sign” en el paciente;

Percepcion anormal de la resistencia o densidad del tejido.
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Visceral Dysfunction. J Integr Complement Med. 2025 Sep 1. doi: 10.1177/27683605251372011. Epub ahead of print. PMID: 40888405.
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SINTOMAS DISFUNCIONES
PANCREATICAS:

concinil® DISFU .ﬁIéNdPRECE EALA

. en5|bl$e%;izos§|:r rélla comidas azucaradas, copiosas) a olores fuertes

agrada ag éa !ﬁes,molestia epigastrica, pequefas nauseas o sudores,
impresion de calor postprandial, fatiga.

* Irradiacién escapular izquierda, irritacion nervio frénico, antefrlexion antalgica .

* Predisposicion por comidas aciduladas y condimentadas,

e Decoloracion heces.

> PALPACION :

*Deteccion Térmica Manual u ORTHOSCAN (termografia) : un érgano inflamado o en
congestion emite mas calor.

*Dermalgias reflejas toraco-abdominales que traducen la disfuncion neurovegetativa.
*Puntos dolorosos viscerales (triggers) por espasmos o adherencias.
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DERMALGIA REFLEJA DEL PANCREAS

* Descrita por JARRICOT esta zona asienta en
el lado izquierdo fuera de la zona del plexo
solar a la altura de L2 en el dermatoma T9.
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TENSIONES FASCIALES DURANTE LA
PALPACION DEL ESTOMAGO

Costillas Costillas
Vértebras Mediastino vyértebras
toracicas f toracicas

Higado

Angulo hepatico « » Bazo o
| Angulo esplénico

Rinon derecho o .
Rifdn izquierdo

Intestino delgado
Utero
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