Haga su diagnéstico
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Hombre de 79 afios con antecedente de diabe-
tes mellitus tipo 2, que acudio al hospital con
dolor en hipocondrio derecho, acompanado
de nausea y vomito de contenido gastro-
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a) Vesicula billiar.

b) Duodeno.

) Estémago.

d) Angulo hepitico del colon.

a) Cdlculos biliares, gas intravesi-
cular, engrosamiento de la pared
vesicular, aumento en la densi-
dad de la grasa perivesicular.

b) Ulcera péptica.

¢) Ulceras de la mucosa géstrica.

d) Diverticulitis.

a) Diverticulitis aguda.
b) Perforacién intestinal.
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biliary fiebre no cuantificada. Se indi-
c6 tomografia computada de
abdomen simple.

¢) Colecistitis enfisematosa cal-
culosa.
d Oclusién intestinal.

a) Edad avanzada.

b) Sedentarismo.

¢) Gastroenteritis infecciosa.
d) Diabetes mellitus.

a) Reposo.

b) Envio a su casa con manejo
médico.

¢) Cirugia laparoscépica urgente.

d) Control del estudio en 24

horas.
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