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Carcinoma lobulillar infiltrante de mama: etapa clinica, caracteristicas
radiologicas e histoldgicas
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RESUMEN

Antecedentes: las manifestaciones del cancer lobulillar infiltrante de mama son poco evidentes, lo cual se debe a su comportamiento
histolégico y crecimiento en fila india.

Objetivo: identificar la etapa clinica y correlacionarla con las caracteristicas radiolégicas e histolégicas de la enfermedad para realizar
el diagnéstico oportuno.

Material y método: del 1 de enero del 2003 al 31 de julio del 2004 se identificaron 68 casos de carcinoma lobulillar infiltrante de mama
en el Hospital Luis Castelazo Ayala. Se clasificaron segln sus caracteristicas clinicas, radiol6gicas e histolégicas. Los resultados se
expresaron en media y desviacién estandar. Las diferencias entre carcinoma lobulillar puro y mixto se compararon mediante la prueba
de la ji al cuadrado.

Resultados: de los 68 casos, 31y 20 correspondieron a carcinoma lobulillar mixto y puro, respectivamente; 12 se descartaron por no
encontrar el expediente y cinco por no corroborarse en estudio histopatolégico definitivo. La edad promedio para ambos grupos fue
superior a los 50 afios. La region superior fue la més afectada (> 80%). El receptor hormonal se expresé mas en el subtipo puro (p < 0.04)
y este mismo se diagnosticé en etapa clinica mas tardia (p < 0.03). La mastografia se considerd una herramienta util.

Conclusién: el comportamiento histolégico del carcinoma lobulillar puro esté relacionado con manifestaciones clinicas poco evidentes
y con un diagndstico tardio. Por lo que se refiere a las manifestaciones mastogréaficas dicho aspecto podria no influir si se cuenta con
personal calificado para interpretar los estudios de forma adecuada.

Palabras clave: cancer lobulillar infiltrante de mama, puro y mixto, mastografia, caracteristicas clinicas e histolégicas.

ABSTRACT

Background: The characteristics of the infiltrating lobular carcinoma of the breast are not clear, this is caused by special histological
and biological features.

Objective: To identify the clinical stage and correlate it with the radiological and histological features of the disease to make an opportune
diagnosis.

Patients and methods: From January 1%, 2003 to July 31%t, 2004 we identified 68 cases of infiltrating lobular carcinoma at the Luis
Castelazo Ayala Hospital. The cases were classified by clinical, radiological and histological features. The results were expressed in
media and standard deviation. The difference between the mixed and pure lobular carcinoma types were compared by chi-square test.
Results: From 68 patients, 31 had mixed lobular carcinoma, 20 pure, 12 were eliminated because the patient’s records were not found
and five because the definitive histological report was not lobular carcinoma. The median age for both groups was 50 years old. The
most affected region was the upper one (>80%). The hormonal receptor was more frequently expressed in the pure subtype (p < 0.04),
this latter was associated to a delayed diagnosis (p < 0.03). Mammography was considered useful for diagnosis.

Conclusions: The histological behavior of lobular carcinoma is related to non clear characteristics and to delayed diagnosis; however,
with a careful evaluation these features can be recognized and make possible an opportune mammography.

Key words: mixed and pure infiltrating lobular carcinoma, mammography, clinical and histological characteristics.

RESUME

Antécédents : les manifestations du cancer lobulaire infiltrant du sein sont peu évidentes, du fait de son comportement histologique et
croissance a la file indienne.

Objectif : identifier I'étape clinique et la relier avec les caractéristiques radiologiques et histologiques de la maladie dans le but de faire
un diagnostic opportun.

Patients et méthodes : du 1° janvier 2003 au 31 juillet 2004 on a identifié 68 cas de carcinome lobulaire infiltrant du sein a I'Hopital Luis
Castelazo Ayala. Ils ont été classés selon leurs caractéristiques cliniques, radiologiques et histologiques. Les résultats ont été exprimés
en moyenne et déviation standard. Les différences entre carcinome lobulaire pur et mixte ont été comparées a I'aide du test du chi carré.

O

ISSN-0300-9041 Volumen 73, Nam. 12, diciembre, 2005 629


http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/medi-artemisa

Lépez Valle MA'y col.

Résultats : des 68 cas, 31 et 20 ont répondu au carcinome lobulaire mixte et pur, respectivement ; 12 ont été écartés ne trouvant pas
le dossier clinique et cing n’ayant pas été corroborés en étude histopathologique définitive. La moyenne d’age pour les deux groupes a
été supérieure aux 50 ans. La région supérieure a été la plus affectée (> 80%). Le récepteur hormonal s’est plus exprimé dans le sous
type pur (p < 0.04) et celui-ci a été diagnostiqué en étape clinique plus tardive (p < 0.03). La mastographie a été considérée un outil
profitable.

Conclusion : le comportement histologique du carcinome lobulaire pur est li¢ avec des manifestations cliniques peu évidentes et avec
un diagnostic tardif. En ce qui concerne les manifestations de mastographie, cet aspect pourrait ne pas avoir influence si I'on compte
avec un personnel qualifié pour interpréter les études de facon adéquate.

Mots-clé : cancer lobulaire infiltrant du sein, pur et mixte, mastographie, caractéristiques cliniques et histologiques.

RESUMO

Antecedentes: as manifestacdes do cancer lobular infiltrante de mama s&o pouco evidentes, isto deve-se ao seu comportamento
histolégico e carateristicas biologicas.

Objetivo: identificar a etapa clinica y correlaciona-la com as carateristicas radiolégicas e histolégicas da doenga para realizar um
diagnostico oportuno.

Pacientes y métodos: do 1 de janeiro de 2003 ao 31 de julho de 2004 identificaram-se 68 casos de carcinoma lobular infiltrante de
mama no Hospital Luis Castelazo Ayala. Classificaram-se segundo suas carateristicas clinicas, radiolégicas e histolégicas. Os resulta-
dos se expressaram em média e desviacdo standard. As diferengas entre carcinoma lobular puro e misto foram comparadas mediante
o teste do ji ao quadrado.

Resultados: dos 68 casos, 31 e 20 corresponderam a carcinoma lobular misto e puro, respectivamente; 12 foram descartados por ndo
encontrar el relatério médico e cinco por ndo terem sido corroborados mediante estudo histopatoldgico definitivo. A idade promédio para
ambos grupos foi maior a os 50 anos. A regido superior foi a de maior atigimento (> 80%). O receptor hormonal expressou-se mais no
subtipo puro (p < 0,04) e ele mesmo foi diagnosticado na etapa clinica mais tardia (p < 0,03). A mastografia foi considerada como uma
ferramenta util.

Concluséo: o comportamento histolégico do carcinoma lobular puro esta relacionado com manifestacdes clinicas pouco evidentes e
com um diagnéstico tardio. No que refere-se as manifestagcdes mastogréaficas tal aspecto poderia nédo influir se conta-se com pessoal
qualificado para a adequada interpretacéo dos estudos.

Palavras chave: cancer lobular infiltrante de mama, puro e misto, mastografia, carateristicas clinicas e histoldgicas.

amayor parte de los canceres de mama se divi-

den en lobulillar y ductal.*? EI carcinoma

lobulillar infiltrante es el segundo cancer de
mama mas frecuente, después del carcinoma ductal
infiltrante.

Su incidencia varia del 1 al 20%, lo cual indica el
importante desacuerdo que existe en la definicion
histopatoldgica.t? Las caracteristicas histologicas més
importantes para la definicién de carcinoma lobulillar
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infiltrante son la citologia y el patron de infiltracion. El
carcinoma lobulillar infiltrante clasico se distingue por
células pequefas, con caracteristicas citolégicas idén-
ticas a las del carcinoma lobulillar in situ, por nacleos
suaves, redondos e irregulares y citoplasma con “lu-
ces” (vacuolas) intracitoplasmaticas ocasionales. Las
células tienen poca cohesion entre si por la pérdida de
una proteina de adhesion llamada E cadherina. Las
mitosis son poco frecuentes. EI volumen nuclear es
pequenio, las células infiltran en fila india, que con fre-
cuenciarodea estructuras existentes (patrén blanco de
tiro). Estas dos caracteristicas dan el nombre de patrén
clasico.*® Los receptores estrogénicos se encuentran
expresados con mayor frecuencia (60 al 90%) en el car-
cinoma lobulillar infiltrante que en el carcinoma ductal
infiltrante, con menor permeabilidad linfovascular;
generalmente no expresan Her2/neu, p53, Ki67 ni
Bcl2.210

El factor adverso en esta enfermedad es la metasta-
sis a ganglios axilares.™

La edad promedio de manifestacién es mayor que
en el cancer ductal (50 a 60 afios); el sitio anatomico y
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el didmetro es, por lo general, similar al del carcinoma
ductal infiltrante.®'2 Algunos investigadores reportan
gque comunmente se diagnostican tumores T2 0 mayo-
res,>2aunque algunos otros difieren de esto.

Una caracteristica del carcinoma lobulillar
infiltrante es su patron multifocal (50%) y bilateral (14
al 30%), sobre todo en la variante pleomorfica.’® Estas
variantes han demostrado tener poca importancia en
cuanto al pronéstico, ya que se ha observado que la
supervivenciaglobal o la libre de enfermedad después
del tratamiento conservador tiene mejor prondstico que
el carcinoma ductal infiltrante.®31

El carcinoma lobulillar destaca por sus dificultades
diagnosticas, clinicas y radioldgicas. Es cierto que este
tipo de tumores se acompafia de una masa definida;
sin embargo, ésta, en ocasiones, es de dificil deteccion,
ya que generalmente es un area indurada, difusa, sin
tumor como tal, por el crecimiento insidioso que mani-
fiesta. Por esto a veces no se detecta y trata a tiempo, lo
gue hace que existan menos probabilidades de un tra-
tamiento conservador.®"'?

En el diagnostico de metastasis a ganglio centinela
en el carcinoma lobulillar el transoperatorio es un pro-
cedimiento dificil, por lo que se sugiere realizar la
evaluacion siempre con estudio citoldgico en corte frio,
acompafiado de un estudio inmunohistoquimico con
citoqueratinas, para tener mayor éxito."

La mastografia se acompafia de lesiones de menor
densidad y en varias ocasiones sin microcalci-
ficaciones. Muchas veces ésta subestima el tamafio
verdadero del tumor en el carcinoma lobulillar
infiltrante, esto aunado a la dificil delimitacion por cli-
nica de los bordes del tumor. Asimismo, hace que en el
tratamiento conservador sea dificil dar un margen ade-
cuadoy, por ello, se recomienda, previo a una operacion
conservadora, realizar resonancia magnética, para asi
tener mejor delimitacion del margen y mejor control
locorregional 351216

Por lo general, las caracteristicas mastograficas del
carcinoma lobulillar infiltrante son imagenes
espiculadas, con densidad asimétrica y, en ocasiones,
la distorsion del parénquima no muestra una masa
obvia. Debido a la baja densidad que tiene este tipo de
lesion mamaria, los tumores son dificiles de detectar a
tiempo y algunos de ellos se observan mejor en latoma
craneocaudal .5

El ultrasonido mostrara iméagenes hipoecoicas, con
atenuacion acustica, y en estas zonas se sugiere reali-
zar una biopsia dirigida por ultrasonido.®

La sensibilidad reportada en algunos estudios para
el diagnostico de carcinoma lobulillar infiltrante es la
siguiente: para mastografia 90.5; para ultrasonido 87.5;
parael examen clinico 76.2; para BAAF o trucut 85.7,y
para resonancia magnética dindmica contrastada es
de 95.2%, con especificidad del 90%.5%

En la actualidad y a pesar de la gran utilidad del
ultrasonido, éste aun no se considera una prueba de
escrutinio para cancer de mama.®®

El objetivo fue identificar la etapa clinica y
correlacionarla con las caracteristicas radioldgicas e
histoldgicas del cancer lobulillar infiltrante de mama,
para poder realizar diagnésticos oportunos, con mejo-
res resultados y pronosticos.

MATERIAL Y METODO

Se realizé una busqueda en los expedientes clinicos de
todas las pacientes a quienes se les diagnosticé carci-
noma lobulillar infiltrante, mediante histologia, en el
servicio de oncologia mamaria del Hospital de
Ginecologia y Obstetricia nUmero 4, Luis Castelazo
Ayala, durante el periodo del 1 de enero del 2003 al 31
dejulio del 2004. Se identificé la etapa clinicay se hizo
un andlisis de las principales caracteristicas
radiolOgicas e histologicas, sin olvidar el o los trata-
mientos ofrecidos.

La mayoria de las pacientes fueron referidas de
Unidades de Medicina Familiar del Instituto Mexica-
no del Seguro Social, y por los diversos servicios del
Hospital Luis Castelazo Ayala.

Los resultados se expresan en media y desviacion
estandar. Las diferencias entre el carcinoma lobulillar
puroy mixto se compararon con el andlisis estadistico
de la prueba de laji al cuadrado.

RESULTADOS

Se identificaron 68 casos de carcinoma lobulillar
infiltrante de mama, de los cuales 12 se descartaron
por no encontrar el expediente clinico en el servicio de
archivo, cinco se eliminaron por no corroborarse en el
estudio histopatoldgico definitivo cdncer de mama
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lobulillar infiltrante, 31 correspondieron a carcinoma
lobulillar infiltrante mixto y 20 a carcinoma lobulillar
infiltrante puro (cuadro 1).

La edad promedio de las pacientes con carcinoma
lobulillar puro fue de 59 afios. No se reporto etapa I,
35% se clasificd en etapa localmente avanzada (l11) y
65% en etapa Il. La localizacién anatémica que predo-
minod fue la regidn superior (80%). La afectacion
ganglionar fue en 50% de los casos y el receptor hor-
monal se expresé en 85% de ellos. La permeabilidad
linfovascular se report6 en 40% de las pacientes; sin

embargo, en 15% no se describié en el reporte
histopatoldgico definitivo, por lo que no se sabe si hubo
afectacién. La operacion conservadora se realiz6 en
30% de los casos y en 15% no fue posible por el dafio de
los bordes, teniendo que realizarse una operacion ra-
dical.

Por lo que se refiere a las caracteristicas mastogra-
ficas no hubo aparente dificultad en su interpretacion,
y lamayor parte de las veces se clasificaron como sos-
pechosas. Las imagenes de mayor densidad fueron el
principal dato mastogréafico (90%), seguidas de las

Cuadro 1. Etapa clinica y caracteristicas radiolégicas e histolégicas del cancer de mama lobulillar infiltrante

Caracteristicas

Carcinoma lobulillar

Puro (20) Mixto (31)
Numero Porcentaje Numero Porcentaje

Etapa clinica | 0 0 6 19.4

A 6 30 7 21.6

B 7 35 15 48.4

A 1 5 1 3.2

B 6 30 2 6.5
Localizacion

Regién superior 16 80 25 80.7

Regién inferior 2 10 4 12.9

Regién central 2 10 2 6.5
Ganglios axilares

Positivo 10 50 17 54.9

Negativo 10 50 13 41.9

No reportado 0 0 1 3.2
Receptor hormonal

Positivo 17 85 20 64.2

Negativo 0 0 8 25.8

Pendiente 1 5 0 0

No reportado 2 10 3 9.7
Permeabilidad linfovascular

Positivo 8 40 17 54.8

Negativo 9 45 12 38.7

No reportado 3 15 2 6.5
Operacion conservadora

Si 6 30 14 452

No 13 65 17 54.8

Pendiente 1 5 0 0
Distorsion de parénquima

Si 11 55 12 38.7

No 9 45 19 61.3
Mayor densidad

Si 18 90 29 93.5

No 2 10 2 6.5
Imagen espiculada

Si 15 75 27 87.1

No 5 25 4 12.9
Microcalcificaciones

Si 1 5 3 9.7

No 19 95 28 90.3
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imagenes espiculadas (75%) y de la distorsién del
parénquima (55%). Las microcalcificaciones fueron un
hallazgo poco frecuente en el carcinoma lobulillar puro
(5%).

La edad promedio de las pacientes con carcinoma
lobulillar infiltrante mixto fue de 53 afios; 19.4% se en-
contrd en etapa temprana (l) y solo 9.7% en etapa
localmente avanzada (l11). La regién de la mama mas
afectada fue la superior (80.7%). La afectacién ganglionar
fue en més del 50% de las pacientes y el receptor hormo-
nal se expresd en 64.2% de éstas. La permeabilidad
linfovascular fue en 54.8% de los casos y la operacién
conservadora se realizé en 45.2% de ellos.

El 25% de todos los carcinomas lobulillares
infiltrantes mixtos requirieron una operacién radical
por afectacion de los bordes.

Las imagenes de mayor densidad fueron el princi-
pal dato mastografico (93.5%), seguidas de las
iméagenes espiculadas (87.1%) y de las imagenes suge-
rentes de distorsion del parénquima (38.7%). Las
microcalcificaciones fueron un hallazgo poco frecuen-
te (9.7%).

Al encontrar dos subtipos de carcinoma lobulillar
infiltrante (puro y mixto) decidio realizarse un estudio
comparativo entre ambos y observar si un componente
mixto puede cambiar las caracteristicas y comporta-
mientos clinico-radioldgicos del carcinoma lobulillar
infiltrante (cuadro 2).

En el andlisis comparativo entre carcinoma lobulillar
puroy mixto se encontré que no existe diferencia esta-
distica significativa en la etapa clinica por subetapas;
sin embargo, si s6lo se realiza una divisidn general
englobando como etapatempranalaly 1,y otra subdi-
vision considerando como etapa avanzada la IlI,
entonces si existe una diferencia significativa, lo que
permite diagnosticar cancer lobulillar de mama puro
en etapa mas avanzada (p < 0.03). También se encon-
tré una diferencia significativa en la expresion de
receptores hormonales; mientras méas puro sea el
carcinoma ésta serd mayor (p <0.04).

En cuanto a localizacion de la lesién, afectacion
ganglionar, receptor hormonal, permeabilidad
linfovascular y operacion conservadora no se encon-
tré diferencia significativa (cuadro 3).

Cuadro 2. Comparacién de etapa clinica y caracteristicas histolégicas entre carcinoma lobulillar puro y mixto de mama

Caracteristica Lobulillar puro Lobulillar mixto p
Etapa clinica

| 0 6

A 6 7

B 7 15

A 1 1 NS

B 6 2
Etapa clinica agrupada

HI 13 28

1l 7 3 0.03
Localizacion

Regién central 2 2

Regién superior 16 25

Regién inferior 2 4 NS
Ganglio axilar

Positivo 10 13

Negativo 10 17 NS
Receptor hormonal

Si 17 20

No 0 8 0.04
Permeabilidad linfovascular

Si 8 17

No 9 12 NS
Operacion conservadora

Si 6 14

No 13 17 NS
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Cuadro 3. Comparacion de caracteristicas mastograficas entre cancer de mama lobulillar infiltrante puro y mixto

Caracteristica Lobulillar puro Lobulillar mixto p

Distorsion del parénquima

Si 11 12

No 9 19 NS
Mayor densidad mastogréfica

Si 18 29

No 2 2 NS
Imagen espiculada

Si 15 27

No 5 4 NS
Microcalcificacién

Si 1 3

No 19 28 NS

Al realizar el analisis comparativo entre los hallaz-
gos mastograficos no se encontré diferencia
significativa entre el carcinoma lobulillar puro y mixto
(cuadro 3).

DISCUSION

Se observé que el carcinoma lobulillar infiltrante de
mama afecta con mayor frecuencia a las mujeres mayo-
res de 50 afios de edad.

Mientras mayor sea la pureza histoldgica del cancer,
las manifestaciones clinicas seran menos evidentes. Esto
sedebe, quiza, al crecimiento ordenadoy al comportamiento
histolégico del cancer lobulillar puro, que se reflejaen me-
nor alteracion del parénquima mamario. Las pacientes que
manifiestan carcinoma lobulillar puro en realidad se diag-
nostican en etapas mas avanzadas (p < 0.03), esto al
compararlo con las pacientes que tuvieron un patron mix-
to, en donde el hecho de tener un componente ductal
infiltrante hace que exista mayor alteracién en el
paréngquimaque, alavez, se traduce en una manifestacion
clinicamés evidente, lo que ocasiona identificar el proble-
ma de manera més oportuna. Lo anterior concuerda con
las publicaciones que se ocupan de este asunto.?

De acuerdo con los hallazgos encontrados la region
maés afectada es la superior (80%), por lo que en una
evaluacion clinica debe prestarse suma atencion a las
zonas de mayor nodularidad asimétrica y, sobre todo,
en la etapa posmenopausica.

En este estudio la afectacion ganglionar se manifes-
t6 en mas del 50% de los casos y no hubo diferencia
significativa entre el componente puro y mixto.

Mientras mayor sea la pureza histoldgica del car-
cinoma lobulillar mayor sera el porcentaje de
expresion de receptores hormonales. Al realizar el
analisis comparativo entre el carcinoma lobulillar
puroy mixto se demostro una diferencia significativa
(p < 0.04) a favor de mayor expresion de receptores
hormonales positivos en el carcinoma lobulillar puro,
lo que concuerda con otros estudios.®® En este rubro
se encontr6 una limitante importante, ya que en la
mayor parte de los casos no se aprecié una division
entre receptor hormonal estrogénico y de proges-
terona. Esto quizéa se deba a que el estudio tiene que
realizarse fuera de esta unidad y, por lo tanto, la reco-
leccién completa es complicada por muchos factores,
lo que explica este 15% en el que no fue posible reali-
zar una recoleccion completa.

La permeabilidad linfovascular se manifesté en mas
del 40% de los casos; ésta fue ligeramente menor en el
carcinoma lobulillar puro que en el mixto; sin embar-
go, ho tuvo significado estadistico.

La operacion conservadorase realizé en 30y 45.2%
de los casos de carcinoma lobulillar puro y mixto, res-
pectivamente. No hubo diferencia significativa entre
ninguno de los dos. El principal motivo para no reali-
zar la misma fue la afectacion de los bordes.

La principal manifestacion mastografica en el car-
cinoma lobulillar puro y mixto fue laimagen de mayor
densidad (90 y 93.5%), sequida de laimagen espiculada
(75y 87%) y de la distorsion del parénquima mamario
(55y 38%, respectivamente). No se encontro diferencia
significativa en las caracteristicas mastograficas entre
carcinoma lobulillar puro y mixto.
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También se aprecié que en ambos casos las
microcalcificaciones son un dato mastografico poco
frecuente, debido quizéa a lo comentado acerca de las
caracteristicas histoldgicas del carcinoma lobulillar
infiltrante, lo cual concuerda con publicaciones pre-
vias al respecto.®51¢

En el grupo de oncélogos del Hospital Luis
Castelazo Ayala la mayoria encontrd sospecha
mastografica, condicionada por uno o varios de los
datos mastograficos mencionados con anterioridad, lo
gue obligé a larealizacion de una biopsia. Esto difiere
de otros estudios en los que se sefiala que la mastografia
es una herramienta poco Util en el diagndstico de can-
cer de mama lobulillar.®5 Al parecer, en el Hospital
Luis Castelazo Ayala la mastografia es una herramienta
util para el diagnostico de dicho cancer; sin embargo,
no hay que olvidar que la mayor parte de los casos
analizados correspondieron aetapas Il y I11, donde las
manifestaciones mastograficas podrian ser mas eviden-
tesy, por lo tanto, el diagnéstico podria realizarse con
mayor facilidad.

En lamayor parte de los casos de carcinoma lobulillar
infiltrante mixto, el componente ductal fue el que tuvo
mayor asociacion y el SBR no fue mayor de seis.

No fue posible evaluar algunas otras caracteristicas
histolégicas, como el HER-2, el p53, el receptor del fac-
tor de crecimiento epidérmico, la evaluacion de fraccién
en fase Sy la diploidia de ADN, ya que no se cuenta
con el recurso para hacerlo.

CONCLUSIONES

El comportamiento histolégico del carcinoma lobulillar
infiltrante puede estar relacionado con las pobres ca-
racteristicas clinicas que expresay, por lo tanto, con el
diagnéstico tardio. Parece ser que entre mas puro es
éste menor es su manifestacion clinica; sin embargo,
en cuanto a las manifestaciones mastograficas, este
aspecto parece no influir, siempre y cuando se tenga
personal calificado en la interpretacion correcta del
estudio.

Los hallazgos de este estudio no concuerdan con
los de otros estudios,*>! en los que se considera a la
mastografia una herramienta poco util para diagnosti-
car cancer lobulillar de mama. Se considera que en
manos de un experto en enfermedad mamaria la

mastografia es una herramienta valiosa para realizar
el diagndstico oportuno.

No hay que esperar a ver las imagenes clasicas, como
la distorsion del parénquima, las microcalcificaciones
o los tumores francamente palpables, porque de hacer-
lo se podria estar subdiagnosticando a un gran nimero
de pacientes.
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Diagnoéstico durante el embarazo

Palpacion.- La palpacién bimanual de las regiones inferiores del Gtero permite notar una masa dura,
resistente, con una region mas prominente que corresponde al occipucio.

La palpacion alternativa de las regiones laterales suministra datos menos concretos que en las presen-
taciones de vértice. El dorso se percibe mal. Se halla del mismo lado que la prominencia del occipucio. En
el limite entre la espalda y la cabeza se nota un surco en forma de hachazo.

Auscultacion.- Los latidos cardiacos fetales se perciben cerca del ombligo.

Reproducido de: Fabre. Manual de obstetricia. Barcelona: Salvat Editores,1941;p:199.
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