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EL OULFA
Docteur Fatiha LASRI Dr Bouchaib EL MDARI
B Médecin Radiologue Médecin Radiologue
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* Ex Médecin attaché des Hopitaux de Londres & Amsterdam ® Ex-Médecin attaché au CHU Ibn Rochd
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* Radiographie Rachis Entier

* Radio - Photo
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PATIENT : CHAKROUN RACHID
MEDECIN TRAITANT . DR. BENOUHOUD NAWAL
EXAMEN(S) REALISE(S) : TDM Thoracique

* Echographie Générale * Radiologie Numérisée

Technique :
TDM thoracique en haute résolution sans injection de produit de contraste.

Résultat :

- Epaississement des coiffes pleurales.

- Présence de quelques bulles d'emphyséme au niveau apical bilatéral et au niveau
des segments antérieurs.

- Foyer de bronchectasie au niveau lobaire moyen lingulaire inférieur et postérieur avec
épaississement péribronchique sous-jacent.

- Infiltrat réticulaire diffus en sous pleural avec mise en évidence de quelques
épaississements septaux

- Epaississement nodulaire du segment ventral du LSD.

- Présence de quelques adénomégalies et adénopathies infra centimétriques
médiastinales au niveau pré vasculaire, loge de Barety et au niveau latéro trachéal.

- Absence d'épanchement pleural.

- Absence d'épanchement péricardique.

- Absence de Iésion osseuse suspecte.

Conclusion :
= Poumons distendus avec quelques petites bulles d’'emphyséme lobaires
supérieures bilatérales.
= Atteinte interstitielle diffuse non spécifique.
Foyers de bronchectasie bilatéraux non significatifs (voir texte).
» Adénomégalies et adénopathies infra centimétriques au niveau médiastinale.

Confraternellement
DR. ELMDARI BOUCHAIB
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