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Caso clínico radiológico

 
Paciente del sexo femenino de 23 años, asinto-
mática, que acudió con el facultativo para control 
de natalidad con dispositivo intrauterino (DIU). 
Sin antecedentes relevantes. Se colocó el DIU. 

Durante el mes siguiente presentó dismeno-
rrea y manchado continuo, por lo que acu-

dió a revisión y se realizó el ultrasonido 
ginecológico que muestran las 

imágenes mostradas.
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1. ¿Qué tipo de abordaje con 
ultrasonido se realizó?
a) Transvaginal
b) Suprapúbico 
c) Abdominal
d) Contrastado

2. ¿Cuál es el órgano valorado 
que muestra la patología en las 
imágenes del ultrasonido?
a) Útero 
b) Ovario
c) Trompa uterina
d) Endometrio

3. ¿En el eje sagital, qué 
estructuras se pueden valorar?
a) Vejiga, útero y recto
b) Útero, vejiga y ovario
c) Útero, trompa uterina y 
ovario

d) Útero, endometrio, vejiga y 
ovario

4. ¿En el eje transverso cómo se 
observa el endometrio?
a) Lineal proliferativo
b) Segmentado en la porción 
media
c) Con artefacto del DIU a la 
derecha
d) No se observa

5. ¿Con base en la imagen de 
reconstrucción 3D coronal, cuál es 
su diagnóstico? 
a) Útero bicorne
b) Útero arcuato
c) Dispositivo Intrauterino 
translocado
d) Útero septado completo 
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Figura 1

Figura 2
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Respuestas: 1: a; 2: a; 3: d; 4: b; 5: d.
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Figura 3. Reconstrucción en 3D
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