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Paciente del sexo masculino de 87 afios con dolor
abdominal de 1 semana de evolucion localizado en
el mesogastrio, sin irradiacion, escala visual ana-
légica (EVA) 8/10; negd nausea, vomito o fiebre.
Ingresé al servicio de urgencias, donde se so-
licitaron los estudios de imagen que se
muestran en las figuras 1,2y 3.

b) Ultrasonido y tomografia a) Conducto colédoco.
computada abdominal. b) Conducto hepdtico comun.
a) Radiografias de abdomen ) Tomografia computada y ¢) Conducto cistico.
y ultrasonido de abdomen radiografia de abdomen. d) Conducto pancredtico prin-
superior. d) Resonancia magnética y cipal.

tomografia computada.

Residente de Resonancia Magnética de
Cuerpo Completo. Facultad de Medicina.
UNAM. Sede: Hospital Angeles del

Pedregal. Ciudad de México, México. a) Hepatopatl'a crénica.
bResidente de cuarto ano de

Imagenologia Diagnostica y Terapéutica. a) L}quldo libre en correder:jts. b) Pancreatlt}s: ‘
Facultad de Medicina. UNAM. Sede: b) Sin hallazgos de relevancia al ¢) Coledocolitiasis.
Hospital Angeles del Pedregal. Ciudad de padecimiento actual. d) Quistes renales.

México, México.

Hiperemia mural vesicular.
<Servicio de Radiologia e imagen. Hospital C) peremia mural vesicula

Angeles del Pedregal. Ciudad de México, d) Engrosamiento mural vesicular.

México.
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