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Caso clínico radiológico

Haga su propio  
diagnóstico

José Luis Ramírez Ariasa 
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Hombre de 42 años con antece-
dente de 20 días de colecistecto-
mía. Ingresa a urgencias con dolor 
abdominal y fiebre. 

1. Los datos que se observan en la 
radiografía simple corresponden 
a:
a) Artificio.
b) Material quirúrgico retenido.
c) Remanente de cálculo biliar.
d) Calcificación de tejido blando.

2. En relación al aire intestinal, los 
cambios corresponden a:
a) No existen alteraciones.
b) Hay datos de obstrucción in-
testinal.
c) Hay íleo paralítico.
d) Hay perforación de víscera 
hueca.

3. En la tomografía computada  
wse observa:
a) Artificio.
b) Material quirúrgico retenido.
c) Remanente de cálculo biliar.
d) Calcificación de tejido blando.

4. Adicional a lo anterior en la 
tomografía se observa:
a) Perforación intestinal.
b) Tumor intestinal asociado.
c) No existen cambios.
d) Reacción inflamatoria-absce-
so.

5. El diagnóstico de este paciente 
es:
a) Material quirúrgico retenido. 
Gasa marcada.

b) Neoplasia calcificada.
c) Perforación gastrointestinal.
d) Litiasis renal derecha.
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Respuestas
1. b) Material quirúrgico retenido.
2. c) Hay íleo paralítico.
3. b) Material quirúrgico retenido.
4. d) Reacción inflamatoria-absceso.
5. a) Material quirúrgico retenido. Gasa marcada.
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