ESAME OBIETTIVO DEL COLLO

· 6 regioni: sottomentoniera (sopraioidea), sottoioidea, sottomascellare, sternocleidomastoidea, sopraclavicolare, nucale

· morfologia

· corto e tozzo:  nel brachilineo

· lungo e sottile: nel longitipo

· corto: mancato sviluppo vertebre cervicali (sidr Klippel-Feil)

· corto: fusione vertebre cervicali (pseudosindr di Klippel-Feil)

· gobba di bufalo: grasso post vertebre cervicali (morbo di Cushing)

· gonfiore sopraclavicolare: da mucopolisaccaridi (mixedema)

· pterigium colli: plica cutanea laterale del collo (sindr di Turner)

· sistema vascolare

· pulsazioni arteriosa: (basedow e stati febbrili)

· danza delle carotidi: ampiezza e rapidità di distensione e retrazione della parete (insuff aortica)

· segno di De Musset: oscillazione ritmica del capo sincrona con la sistole (insuff aortica)

· pulsazione del giugulo: (ectasia o allungamento arco aortico)

· pulsazione sopraclavicolare dx: aneurisma arteria anonima

· fremiti sistolici carotidei alla base del collo: stenosi aortica  e istimica aortica, aneurisma aorta ascendente

· palpazioni carotidi

· pulsazioni venose

· polso venoso falso

· polso venoso vero: insuff tricuspidale

· turgore giugulari: cianosi e edema del collo, da compressione cava sup

· polso venoso paradosso: aumento turgore in inspirazione per aderenze mediastino

· segno di Pemberton: comparsa o aumento turgore giugulari con innalzamento degli arti sup che si toccano sopra la testa (occupazione mediastinica)

· segno del reflusso epato-giugulare: aumento turgore in pos clinostatica in compressione sul fegato  sede di congestione

· palpazione e auscultazione arteria vertebrale

· hum venoso o rumore di trottola: in fossa sopraclavicolare in ortostatismo per anemia ipertroidismo

· segno di Cardarelli: pulsazione laringo-tracheale visibile (aneurisma arco, tumore mediastino)

· segno di Oliver: pulsazione verticale della cricoide (aneurisma arco, tumore mediastino)

· segno di Villa: abbassamento cricoide in inspirazione (aderenze trachea-pericardio)

· punto frenico sup: dolore alla palpazione del collo a livello II-V cervicale 

· linfoghiandole: sede, numero, dimensioni, forma, dolorabilità, rapporti

· consistenza: molle fluttuante (fluidificazione); molle-elastica (flogosi); duro-elasitca (linfogranuloma, linfosarcoma, adenopatie); duro-lignea (metastasi)

· mobilità: indenne (leucemie, Hodgkin, mononucleosi); ridotta (infiammazioni acute e croniche o aderenze)

· segno di Troisier: linfonodi sopraclavicolari sn duri, isolati, aderenti (carcinoma stomaco ma anche del rene, colecisti, ovaio, prostata, testicoli e flogosi endoaddominali)

· linfonodo prescalenico: davanti scaleno ant (neoplasia broncopolmonare

· laringe: morfologia, con deglutizione e atti respiro

· cisti: 
· labiali: tumefazioni sotto angolo mandibola, ant sternocleido
· tireoglosse: tumefazioni su linea mediana
· fistole:uni o bilaterali
· cervicali
· dotto tireoglosso
· motilità del collo: flesso-estensione e latero-lateralità
· tiroide: 

· segno di maranon: striscia eritematosa laterale sul collo

· palpazione: davanti al paz palpando con tre dita durante la deglutizione; dietro e bimanuale

· gozzo o struma: aumento volume

· diffusi

· parenchimatosi: 

· nodulari

· normo, ipo o iperfunzioanti

· consistenza: parenchimatosa (morbo di Basedow); lignea (carcinoma, tiroidite lignea di Riedel); dura indolente diffuso (tiroidite di Hascimoto)

· tiroidite subacuta granulomatosa di De Quervain: febbre, dolore, leucocitosi, > VES)

· morbo di Plummer: gozzo nodularee, indolente consistenza aumentata, sintomi ipertiroidei, caldo

· carcinoma: nodulo isolato duro freddo

· adenopatie satelliti

· tiroidite: flogosi in tiroide sana

· strumite: flogosi in gozzo

ipertiroidismo: 

· facies: volto scarno, ansioso

· segno di Dalympe: retrazione palpebra sup

· segno di Graefe: mancato abbassamento con lo sguardo della palpenra sup

· segno di Stelwag: rarità dell'ammiccamento

· segno di Rosenbach: tremore palpebre chiuse

· segno di Moebius: facile esauribilità alla convergenza

· segno di Jeffroy: mancato currugamento della fronte nello sguardo in alto

· mancata chiusura delle palpebre ne sonno
· esoftalmo: protrusione bulbi oculari (morbo di Basedow)

· cute e annessi: mixedema calda, umida, arrossata, teleangiectasica, sudata, , peli, capelli e ungie fragili

· iperidrosi: ipertono vagale

· apparato cardiovascolare: tachicardia (tiroxina), aumento gittata, riduzione tempo di circolo, polso teso e frequente, ipertensione sistolica

· sistema nervosa: irrequietudine, instabilità emotiva, tremore mani, iperreflessia generalizzata

· muscolatura: debolezza, crampi muscolari

· app. digerente: scialorrea, iperfagia, alvo irregolare (ipertono vagale)

· app, respiratorio: iperpnea

· gonadi: diminuzione flusso mestruale, ginecomastia

ipotiroidismo

· facies: mixedematosa aspetto stanco instupidito: palpebre, labbra, gengive, e lingua gonfie, fronte corrugata, apatico

· cute e annessi: secca, pallida e gonfia desquamante e depigmentata, peli radi e unghie fragili

· app.  cardiovascolare: perdita capacità contrattile, riduzione gittata, ipotensione

· sistema nervosa: bradipsipismo e riduzione riflessi

· muscolatura: ipotonia

· app digerentes: stipsi e inappetenza, macroglossia, iposalivazione, segni di malassorbimento, dispepsia gastrica

· gonadi: ipotrofia genitali

fenomeni compressivi

· visita ORL e tracheoscopia

· RX esofago

Esame fisico: in deglutizione

· Ispezione: volume, forma, motilità,cute
· Palpazione: mono o bimanuale
· Volume, forma e superficie: gozzo regolare, irregolare, nodulare
· Consistenza: molle-elastica nel normale; parenchimatosa (tiroidite), elastica (cisti colloidali e sierose; lignea (carcinomi)
· Mobilità con trachea
· Dolarabilità
· Fremito: tipo sffio vascolare
· Adenopatie latero-cervicali
· Percussione: solo se gozzo retrosternale
· Auscultazione: soffio vascolare da ronzio venoso con iperafflusso
Diagnosi strumentale

· Determinazione livello sierico di Iodio

· Determinazione livello sierico ormoni tiroidei

· TSH: 0,5-4 microU/ml

· T3: 0,6-2 ng/ml

· T4: 60-100 ng/ml

· Ft3: 2.8-4.9 pg/ml

· Ft4: 8.1-19 pg/ml

· rT3 (reverse)

· tireoglobulina

· Anticorpi circolanti

· AAM: anticorpi antimicrosomiali
· AATG: anticorpi antitireoglobulina
· Ummunoglubuline stimolanti la tiroide

· Lats

· Lats protector

· HTS

· TSI

· Asse ipotalama-ipofisi-tiroide

· Dosaggio del TSH sierico

· Test al TRH

· Test con TSH

· Test di inibizione con T3

· Calcitonina

· Colesterolemia

· Metabolismo basale

· Captazione tiroidea con Iodio 131 per la funzionalità tiroidea

· Test al perclorato per la funzionalità tiroidea

· Ecografia: distingue solido da cisti
· Biopsia con ago sottile ecoguidata

· Scintigrafia con iodio 131 o tecnezio 99: dimensioni e morfologia, nodosità, ectopie, presenza metastasi
· Noduli iperfunzionanti o caldi (adenoma tossico) area di ipercapatazione

· Normofunzionanti con aumento volume (ipertrofia semplice)

· Ipofunzionanti o freddi (carcinoma) area di acaptazione
· Captazione disomogenea: (gozzo colloido-cistico)
· Fluorescenza: senza contrasti

· Paratiroidi:

Iperparatiroidismo: stanchezza, sonnolenza, dolori ossei, sete, turbe psichiche

· Forma urologica: 50% calcolosi renale ribelle di ossalato o fosfato di calcio (radioopaca); 5% nefrocalcinosi: calcificazione estesa dei tubuli renali e delle piramidi

· Forma ossea: 15% osteoporosi e osteite fibrocistica, riassorbimento periosteo delle falangine, Segno di Albright scomparsa lamina dura alveolo dentario, formazione di lacune ossee, 

· Forma ipercalcemica pura:precipiotazione sali calcio a livello pancreatico, cardiaco, vascolare cerebrale, ipersecrezione gastroenterica

· Forma latente: stanchezza e algie diffuse

       Diagnosi strumentale:
biochimiche

· Dosaggio radioimmunologico di PTH

· Test di privazione dei fosfati

· Ipercalcemia: 10,4-14 mg/100 ml

· Ipofosforemia: < 2 mg/100 ml

· Ipercalciuria

· Iperfosfaturia

· Fosfatasi alcalina >

· Idrossiprolinuria

· ECG: accorciamento del tratto Q-T

RX

· In bianco: calcolosi renale, nefrocalcinosi, calcificazione pancreas

Pneumomediastino e pneumocervicografia con tomografia: adenomi di notevole entità

Roentgencinematografia esofagea

Scintigrafia paratiroidea con selenio-metionina

Arteriografia: localizzazione

Flebografia

Ipoparatiroidismo acuto: crisi tetanica, formicolio e parestesia labiale, mano da ostetrico,    spasmo muscolatura viscerale

· Segno di Chvostek: percussione n. faciale a metà tra condotto uditivo ext e angolo bocca provoca  contrazione muscoli periorbitari, perilabiali e ala del naso omolaterali
· Segno di Trousseau: gonfiando bracciale  sfigmoamnometro si determina compressione art brachiale  con susseguente contrattura tetanica del braccio e della mano da ostetrico
· Prova dell'iperpnea provocata: 
Ipoparatiroidismo cronico

· Sindr di Fahr: calcificazione nuclei della base cranica, crisi comiziali, cefalea convulsioni, ipertensione del liquor
Diagnosi strumentale:

· dosaggio plasmatico di calcio e fosforo
· dosaggio urinario di calcio e fosforo
· test dinamici: agenti chelanti, 
· RX
