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Caso clínico radiológico

 

Haga su diagnóstico

Paloma Pamela Pérez Ladrón de Guevaraa,  

Roger Carrillo Mezob

Sección a cargo del Dr. José Luis Ramírez-Arias Paciente del sexo masculino de 62 años que ini-
ció su padecimiento hace 6 semanas con dolor de 
tipo transfictivo en la región lumbar, sin irradia-
ciones, el cual se exacerbó en la última semana. 

Como antecedentes de relevancia para el caso, 
el paciente refirió haber sido tratado por 

una infección de vías urinarias la se-
mana previa al inicio del pade-

cimiento actual. 

a Residentes del cuarto año del Curso de 
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mento de Imagenología, Hospital Ángeles 
Pedregal. Ciudad de México, México.
b Servicio de Resonancia Magnética. Hos-
pital Ángeles Pedregal. Ciudad de México, 
México.
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1. Indique en dónde encuentra 
la alteración principal en la 
radiografía de tórax.
a) Parénquima pulmonar.
b) Espacio pleural. 
c) Elementos óseos y tejidos 
blandos. 
d) Cuello.
e) Es un estudio normal. 

2. Signo o síntoma mas frecuente:
a) Dolor que se exacerba con la 
percusión o movimiento.
b) Fiebre.
c) Pérdida de la fuerza de extre-
midades. 
d) Pérdida de peso.
e) Malestar general.

3. Agente etiológico más 
comúnmente ligado a este 
padecimiento:
a) Staphylococcus Aureus.
b) Mycobacterium tuberculosis.

c) Brucella.
d) Candida albicans. 
e) Staphylococcus epidermidis. 

4. ¿Qué complicación podemos 
observar de este padecimiento 
en las imágenes de resonancia 
magnética?
a) Absceso epidural. 
b) Absceso subdural.
c) Facetitis.
d) Absceso de tejidos blandos 
superficial. 
e) Ninguna. 

5. Los diagnósticos diferenciales 
para este padecimiento incluyen:
a) Metástasis vertebrales.
b) Enfermedad degenerativa de 
la columna. 
c) Fractura vertebral por com-
presión.
d) Todas las anteriores. 
e) Ninguna. 
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Respuestas: 1: c; 2: a; 3: a; 4: a; 5: d.

Figura 1. Radiografía 
anteroposterior de tórax

Figura 2. Imágenes de resonancia magnética en plano 
sagital ponderadas en T1, T2 y T1 Gd y fat/sat
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