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Varón de 42 años de edad con an-
tecedente de enfermedad articular 
degenerativa tratada con antiinfla-
matorios no esteroideos (AINE).

1. Las imágenes que se observan 
corresponden a:
a) Gastroscopia
b) Ultrasonido de alta resolución
c) Serie gastroduodenal conven-
cional
d) Serie gastroduodenal doble con-
traste
e) Serie gastroduodenal con con-
traste hidrosoluble

2. La alteración que se observa en 
estos estudios es:
a) Lesiones polipoideas
b) Lesiones ulcerosas superficiales
c) Lesiones ulcerosas profundas
d) Procesos neoplásicos múltiples
e) La mucosa es normal

Haga su 
diagnóstico

José Luis Ramírez Arias*

Caso clínico radiológico

*Jefe del Servicio de Radiología. Hospital 
Ángeles del Pedregal. México, DF.
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3. El adenocarcinoma de 
estómago se manifiesta por lo 
general en estudios de radiología 
como:
a) No es visible en estudios de ra-
diología
b) Se ve como una mucosa ulce-
rada irregular
c) Se ve como una mucosa ulce-
rada superficial
d) Se ve como un pólipo liso
e) Es similar a una úlcera péptica

4. El diagnóstico probable en este 
paciente es:
a) Cáncer gástrico
b) Úlcera péptica
c) Erosión gástrica de origen me-
dicamentoso
d) Polipósis gástrica
e) El estudio es normal

5. El diagnóstico diferencial en 
este tipo de imágenes es:
a) Infiltración linfomatosa
b) Gastritis hipertrófica

c) Gastritis hipotrófica
d) Gastritis atrófica
e) Cáncer gástrico superficial
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Respuestas:
1. (d) Serie gastroduodenal doble contraste

2. (b) Lesiones ulcerosas superficiales

3. (b) Se ve como una mucosa ulcerada irregular

4. (c) Erosión gástrica de origen medicamentoso

5. (a) Infiltración linfomatosa


