Haga su diagnéstico
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Paciente del sexo femenino, de 12 anos,
quien fue llevada a urgencias por mani-
festar dolor periumbilical, nausea, hiporexia
y fiebre de 12 h de evolucién. A la exploracion
fisica present¢ dolor a la palpaciéon profunda en
mesogastrio, hipogastrio y fosa iliaca derecha.
Signos de Sumner (+), Rovsing (+), Chase (+)
y maniobra de Haussmann (+). Se solicitd
ultrasonido en el sitio de interés clini-

o,y se encontro lo siguiente:

b) Mayor de 6 mm
¢) Mayor de 8 mm
d) Mayor de 10 mm

a) Diana o target

b) Anillo en sello a) Adenomiomatosis
¢) Sombra actstica ¢) Plastrén b) Torsién ovarica
d) Aliasing d) Ovario derecho ¢) Apendagitis epipléica

d) Apendicitis aguda
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