ALTERACIO MUCOSA MULTIPLE
O DIFUSA DEL TUB DIGESTIU

FORMACIO CONTINUADA EN

RADIODIAGNOSTIC
CURS BASIC
13 de Novembre de 2013

Antoni Malet i Munteé
CSPT-UDIAT. Seccio de Radiologia Abdominal




1-Quina de les seg
és la principal caus
d’ulceres multiples
I"'esofag?

Esofagitis de qual

causa.

b~ Candidiasi esofagi
¢~ Neoplasia d’esofa
d- Esclerosi de varic













4-A I'estdbmac els defectes de replecio poden
ser causats per arees gastriques normals, pero

també per polips. Els polips més fregients
son:




- Polips hiperplastics.

b- Causats per la sindrome
de Cronkhite-Canada.

c- A l'estomac no hi ha
polips, pero si tumors
carcinoides, neurogenics,
adenomes vellosos i
sacoma de Kaposi.

d- A I’'estomac no hi ha
polips. Els defectes de
replecid sOn causats per
processos infecciosos.




5- L'engruiximent de plecs del budell prim en
general és el resultat de la infiltracio de la paret

per algun producte. Quin d’aquests productes
no acostuma a causar distorsio del plecs?




b- Sang.
c- Amiloide.
Cap d’elles acostuma a causar distorsio del plecs.










6-A I'estomac els plecs segueixen I'eix major i el
seu aspecte és variable. Quina de les seguents
afirmacions és certa.

a- En el fundus sén més gruixut i tortuosos.

b~ Si esta buit els plecs son més prominents.
¢- Les gastritis, processos infiltratius i les
pancreatitis poden causar engruixinment de
plecs.

d- Totes son certes.







7- No son signes especifics de malabsorcio:

a- Floculacio i segmentacid del bari.

b~ Dilatacio de nanses i engruiximent de les
valvules connivents.

¢c- Separacio de nanses i multiples defectes
micronodulars.

d- Cap de les anteriors sén signes especifics de
malabsorcio.










8- Respecte les impressions
digitiformes del colon quina
de les seguents afirmacions
és falsa:

A- Son degudes a
col-leccions submucoses.

B- Sempre tradueixen
isquenmia.

C- En una enema opaca
causen identacions en el bari
que s’identifiquen millor en la
placa post-evacuo.

D- Poden ser causades per
hipertofia de la muscular.
E-Ai C son falses.







O- Les Ulceres en el
colon ens faran pensar
fonamentalment en:

- Malaltia de Crohn |
Colitis ulcerosa.

B- Infeccions | colitis
pseudomembranosa.
C- Colitis caustiques |
pancreatitis.

D- Malaltia de Bechet |
diverticulosi.




10- Respecte la malaltia de Crohn I la colitis
ulcerosa es cert:

A- La utilitat de la radiologia es limita a |la
valoracio de I'extensio de I'afectacio i les
complicacions, doncs el diagnostic d’aquestes

malalties és anatomo-patologic.

B- En el tracte gastro-intestinal I'afectacio de la

colitis ulcerosa és continua, limitant-se al colon,

sent tipica la preservacio del recte.

C- Tant la malaltia de Crohn com la colitis

ulcerosa afecten tot el gruix de la paret intestinal.
- La lesio tipica d’ambdues entitats és la ulcera.










11- Respecte a la malaltia de Crohn | a al

colitis ulcerosa és falc:




A- En la colitis ulcerosa les
uleceres son regulars, amb
el mateix aspecte | amb una
distribucid uniforme.

B- La presencia de lesions
anals o perianals molt
suggestiu de Crohn.

- Tot 1 que la colitis
ulcerosa pot acabar produint
rigidesa | estenosi, la imatge
en canonada de plom és
tipica de la malaltia de
Crohn.

D- Les fistules s6n molt
freqlents en la malaltia de
Crohn, pero no exclusives.













Moltes gracies per la seva atencio.




