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Paciente femenina de  32 años con 
dolor abdominal. Único antece-
dente de importancia: apendicec-
tomía hace 10 años.

1. El estudio radiológico 
que se observa es:
a)	Radiografía simple del abdo-

men en decúbito dorsal
b)	Radiografía simple del abdo-

men en decúbito ventral
c)	Radiografía simple del abdo-

men en bipedestación
d)	Radiografía simple del abdo-

men en decúbito lateral
e)	Radiografía simple del abdo-

men en decúbito dorsal con ra- 
yo horizontal
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2. La imágenes anormales 
que se observan en esta 
radiografia son:
a)	Presencia de masa en hipocon-

drio derecho
b)	Presencia de masa en hipocon-

drio izquierdo
c)	Ascitis
d)	Presencia de niveles hidroaé-

reos
e)	Neumoperitoneo

3. Las haustras se ven en:
a)	Duodeno
b)	Yeyuno
c)	 Íleon
d)	Recto
e)	Colon

4. El paciente con antecedentes 
quirúrgicos abdominales no recientes 
y dolor abdominal puede desarrollar:
a)	Bridas
b)	Zonas de espasmo
c)	Neumoperitoneo tardío
d)	Neumatosis intestinal
e)	 Lesiones quísticas del epiplón

5. El diagnóstico que se puede 
considerar en este paciente es:
a)	Obstrucción intestinal
b)	Peritonitis
c)	Tumor del intestino delgado
d) Tumor del colon
e)	El estudio no muestra altera-

ciones
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Respuestas
1. c) Radiografía simple del abdomen en bipedestación 
2. d) Presencia de niveles hidroaéreos
3. e) Colon
4. a) Bridas
5. a) Obstrucción intestinal
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