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1. ¿Qué método de estudio 
muestran las imágenes?
a) Radiografías de abdomen
b) Ultrasonido de abdomen su-
perior
c) Tomografía computada abdo-
minal
d) Resonancia Magnética
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5. ¿El diagnóstico por imagen 
mostrado corresponde a...?
a) Vesícula en porcelana
b) Adenomiomatosis
c) Colesterolosis
d) Colelitiasis

2. ¿En qué órgano se presenta la 
patología observada? 
a) Hígado
b) Páncreas
c) Vesícula biliar
d) Riñones

3. La imagen mostrada en 
el interior de la estructura 
anatómica que señaló en su 
respuesta anterior, ¿a que podría 
corresponder?
a) Litos
b) Pólipos
c) Lodo 
d) Adenomas

4. ¿Cuál es la medida normal del 
conducto biliar común?
a) Hasta 3 mm
b) Hasta 6 mm
c) Mayor de 7 mm
d) Mayor de 10 mm

Paciente del sexo femenino, de 46 años 
que presentaba dolor abdominal localiza-

do en epigastrio, tipo cólico, intermitente, que 
aumentaba con la ingesta de alimentos altos en 

grasas y lácteos, el cual había incrementado en fre-
cuencia en los últimos 3 meses.  Mencionó haber 
acudido 6 meses antes con facultativo, quien dio 

manejo con omeprazol sin presentar me-
joría. En el interrogatorio médico negó 

coluria, acolia, fiebre o prurito.
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Respuestas: 1) a; 2) c; 3) a; 4) b; 5) d.
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