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Haga su diagnéstico

Paciente varén de 37 afios con an-
tecedentes de disuria, poliaquiuria,
tenesmo e infecciones urinarias de
repeticion.

a) Resonancia magnética con con-
traste intravenoso (IV).

b) Urotomografia.

¢) Tomografia de abdomen en fase
simple.

d) Angiotomografia de abdomen
con reconstrucciones 3D.

a) Ureterocele.

b) Diverticulo vesical.

¢) Diverticulo de Meckel y diver-
ticulo de Zenker.

d) Doble sistema colector.
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a) Tumor sélido del uréter e hi-
dronefrosis izquierda.

b) Neoformacién hipervascular
del rinén derecho.

©) Quiste dependiente de la pared
vesical.

d) Doble sistema colector izquier-
do con dilatacién del sistema co-
lector inferior e hidronefrosis.

a) Diverticulo de Meckel.

b) Ureterocele derecho.

o) Diverticulo vesical dependien-
te de la pared vesical posterior.
d) Doble sistema colector renal
izquierdo con dilatacién del sis-
tema colector inferior e hidrone-
frosis.
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( ) Hernia de la mucosa vesical a través de las fibras musculares de la
pared.

() Pequenio saco ciego presente en el intestino delgado al nacimiento.

() Dilatacién quistica del uréter distal intravesical (dentro de la vejiga

a) Diverticulo de Meckel. urinaria).
b) Ureterocele. () Diverticulo de la pared posterior de la hipofaringe ubicado inme-
o) Diverticulo vesical. diatamente por encima del esfinter esofdgico superior.

d) Diverticulo de Zenker.
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