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Caso clínico radiológico
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d) Tomografía en plano coronal 
oblicuo en fase arterial
e) Corte axial de tomografía ab-
dominal en fase arterial

2. ¿Qué estudio se observa  
en la figura 2?
a) Corte axial de tomografía
b) Corte sagital de tomografía 
c) Corte axial de resonancia mag-
nética 
d) Corte sagital de resonancia 
magnética 
e) Corte axial de tomografía por 
emisión de positrones 

3. ¿Qué patología se observa  
en la figura 1?
a) Colecistitis crónica litiásica
b) Trombosis de la vena porta 
calcificada 
c) Coledocolitiasis
d) Material quirúrgico en lecho 
vesicular

e) Placas de ateroma calcificadas 
en la arteria hepática

4. ¿Qué patología se observa  
en la figura 2?
a) Esplenomegalia, hernia epigás-
trica y ateroesclerosis 
b) Hernia hiatal y esplenomegalia
c) Ateroesclerosis y quistes hepá-
ticos
d) Ateroesclerosis y lipoma en la 
pared anterior del abdomen
e) Hernia epigástrica y ateroes-
clerosis

5. ¿Qué antecedente se asocia  
con la patología del padecimiento 
actual?
a) Hipertensión arterial sistémica
b) Trombosis de miembros pél-
vicos
c) Colecistectomía
d) Hipertensión portal
e) Sedentarismo

Haga su diagnóstico
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Varón de 78 años, ingresa por do-
lor abdominal con náusea y vómi-
to; es hipertenso, hace 3 meses 
sufrió trombosis de miembros 
pélvicos, refiere colecistectomía 
hace 30 años y resección intesti-
nal hace 10 años.

1. ¿Qué estudio se muestra  
en la figura 1?
a) Corte axial de tomografía com-
putada en fase simple
b) Tomografía en plano coronal 
oblicuo en fase simple
c) Resonancia magnética en pla-
no coronal
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Respuestas
1. (b)
2. (a)
3. (c)
4. (e)
5. (c)

figura 1

figura 2
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