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Caso clínico radiológico

 

Haga su diagnóstico
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y el ultrasonido del hemiabdomen superior resultaron nor-
males. Se estableció el diagnóstico clínico de trastorno 

funcional gastrointestinal e inició tratamiento con 
reguladores de la motilidad intestinal, anties-
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escasa respuesta.
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1. La paciente ingresa al servicio de 
urgencias por persistencia del dolor 
abdominal a pesar del tratamiento. 
Se le realiza un estudio de imagen 
(figura 1). ¿Qué tipo de estudio es?
a) Resonancia magnética abdo-
minal
b) Tomografía computada ab-
dominopélvica simple
c) Tomografía computada ab-
dominopélvica contrastada
d) Serie esofagogastroduodenal

2. ¿Cuál es el diagnóstico más 
común en pacientes que acuden a 
urgencias con dolor abdominal en 
el cuadrante superior izquierdo?
a) Colitis isquémica
b) Pancreatitis / colección en la 
cola del páncreas
c) Gastritis / enfermedad ulce-
rosa péptica
d) Infarto esplénico

3. En la selección de imágenes 
multiplanares del estudio 
de tomografía computada 
abdominopélvica (figura 2), ¿qué 
es lo que se señala dentro del 
círculo y la flecha?
a) Nicho ulceroso gástrico en la 
curvatura mayor
b) Nicho ulceroso gástrico en la 
curvatura menor
c) Nicho ulceroso duodenal en 
la primera porción
d) Signo de la diana en la cur-
vatura mayor

4. ¿Dónde se forman más 
comúnmente las úlceras 
marginales?
a) Anastomosis gastroyeyunal
b) Bulbo duodenal
c) Antro gástrico
d) Unión gastroesofágica
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5. ¿Cuál es la causa más común de 
úlcera péptica?
a) Consumo de antiinflamato-
rios no esteroideos (AINE)
b) Consumo de corticoesteroides
c) Enfermedad de Zollinger-
Ellison
d) Infección por Helicobacter 
pylori

Figura 1. Estudio de imagen reali-
zado al ingreso a urgencias
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Respuestas: 1: b; 2: c; 3: b; 4: a; 5: d.
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Figura 2. Selección de imágenes 
multiplanares del estudio de tomo-
grafía computada abdominopélvica 
con contraste oral (agua) e intrave-
noso, en fase arterial
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