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Caso clínico radiológico

 

Hombre de 79 años con antecedente de diabe-
tes mellitus tipo 2, que acudió al hospital con 
dolor en hipocondrio derecho, acompañado 

de náusea y vómito de contenido gastro-
biliar y fiebre no cuantificada. Se indi-

có tomografía computada de 
abdomen simple.

Haga su diagnóstico
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1. De acuerdo con la figura 1, ¿cuál 
es la estructura afectada?
a) Vesícula billiar.
b) Duodeno.
c) Estómago.
d) Ángulo hepático del colon.

2. ¿Cuáles son los hallazgos to-
mográficos que caracterizan esta 
patología?
a) Cálculos biliares, gas intravesi-

cular, engrosamiento de la pared 
vesicular, aumento en la densi-
dad de la grasa perivesicular.

b) Úlcera péptica.
c) Úlceras de la mucosa gástrica.
d) Diverticulitis.

3. ¿A que entidad patológica 
corresponden los hallazgos de los 
cortes de tomografía?
a) Diverticulitis aguda.
b) Perforación intestinal.

c) Colecistitis enfisematosa cal-
culosa.

d Oclusión intestinal.

4. ¿Qué factor de riesgo presenta 
este paciente para desarrollar esta 
patología?
a) Edad avanzada.
b) Sedentarismo.
c) Gastroenteritis infecciosa.
d) Diabetes mellitus.

5. De acuerdo con el diagnóstico, 
¿cuál es la conducta a seguir?
a) Reposo.
b) Envío a su casa con manejo 

médico.
c) Cirugía laparoscópica urgente.
d) Control del estudio en 24 

horas.
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Respuestas: 1: a; 2: a; 3: c; 4: d; 5: c.

Figura 1. Tomografía de abdomen 
simple en plano axial
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Figura 2. Tomografía de abdomen 
simple en plano axial cortes inferio-
res a la imagen A
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