Haga su diagnéstico
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Paciente asintomadtico cuyas ra-
diografias mostraron unaimagen  a) No hay, es una estructura

anormal en un estudio de revisién normal.
clinica (check up), por lo que se  b) Vélvulo sigmoide.
realiz6 un estudio con contraste. ~ ¢) Uraco persistente.

d) Diverticulo vesical.

a) Utero.

b) Vejiga. a) Esterilidad.

¢) Opvario. b) Dismenorrea.

d) Intestino delgado. ¢) Perforacién intestinal.

d) Infecciones de vias urinarias
superiores de repeticion.

a) Histerosalpingografia.
b) Colon por enema.
¢) Cistograma. e DPowell ChR, Kreder KJ. Tratamien-
to de diverticulos vesicales, hipo-
contractilidad del detrusor y baja
distensibilidad vesical. Urol Clin N
Am. 2009;36(4):511-25.

d) Urografia excretora.
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