Haga su diagnéstico
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semanas de evolucién de dolor epigdstrico recurren-
te, con episodios de hasta 2 horas de duracion, sin sintomas
acompanantes ni sindrome febril, que condicio alaboratorio
y el ultrasonido del hemiabdomen superior resultaron nor-
males. Se establecié el diagndstico clinico de trastorno
funcional gastrointestinal e inici6 tratamiento con

reguladores de la motilidad intestinal, anties-

¢Departamento de Imagenologia. Hospi-
tal Angeles Pedregal. Ciudad de México,
México.

ORCIDID
Fhttps://orcid.org/0000-0002-0375-9974
® https://orcid.org/0000-0001-9449-4600
Y https://orcid.org/0009-0006-1253-5012

* Autora para correspondencia: Ana Paola
Cerda Sénchez.

Correo electrénico: dra.paolacerda@gmail.
com

Recibido: 22-marzo-2025. Aceptado:
29-abril-2025.

Revista de la Facultad de Medicina de la UNAM |

pasmaédicos y analgésicos orales, con

a) Resonancia magnética abdo-
minal

b) Tomografia computada ab-
dominopélvica simple

¢) Tomografia computada ab-
dominopélvica contrastada

d) Serie esofagogastroduodenal

a) Colitis isquémica

b) Pancreatitis / coleccién en la
cola del pancreas

c) Gastritis / enfermedad ulce-
rosa péptica

d) Infarto esplénico

escasa respuesta.

a) Nicho ulceroso gistrico en la
curvatura mayor

b) Nicho ulceroso gistrico en la
curvatura menor

¢) Nicho ulceroso duodenal en
la primera porcién

d) Signo de la diana en la cur-
vatura mayor

a) Anastomosis gastroyeyunal
b) Bulbo duodenal

¢©) Antro gistrico

d) Unién gastroesofdgica
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a) Consumo de antiinflamato-
rios no esteroideos (AINE)

b) Consumo de corticoesteroides
¢) Enfermedad de Zollinger-
Ellison

d) Infeccién por Helicobacter

pylori
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Estudio de imagen reali-
zado al ingreso a urgencias

Seleccién de imagenes
multiplanares del estudio de tomo-
grafia computada abdominopélvica
con contraste oral (agua) e intrave-
noso, en fase arterial
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