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Oncologie médicale - Radiothérapie

Dr ALAMI Leila Dr Kenza BENMESSAOUD Dr AIT EL HAJ Meryem
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CENTRE DE RADIOLOGIE EL OULFA

Docteur Fatiha LASRI Docteur Bouchaib ELMDARI

Médecin Radiologue Médecin Radiologue

Dipléme National de Spécialité. Dipléme National de Spécialité.

Dipléme Inter-Universitaire spicialisé-Nancy Il. Dipléme Inter-Universitaire spicialisé-Nancy Il

Ex médecin attaché des Hopitaux de Londres & Amsterdam. Ex médecin attaché au CHU lbn Rochd

Casablanca, le 08/01/2024
FACTURE N°00264/2024

NOM & PRENOM: SBAILI DRISS

EXAMEN MONTANT
TDM Thoraco-abdomino-pelvienne 2700 DH J
TOTAL 2700 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :DEUX MILLE SEPT CENTS DHTTC

Bd. Oued Oum Rabii — Rue 50, N°2- Oulfa — 20220 Casablanca

Tél. : 0522 93 04 93 / 05 22 93 05 93 /052293 32 99 — Fax 0522 93 563Capital: 100 000, 00
Dhs - RC: SCP — TP: 37989156 — IF: 4049398 - ICE: 001581917000057

E-mail: radiologie-oulfa@.com
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* Ostéodensitometrie

» Mammographie Numérisée
* Radiographie Rachis Entier
* Radio - Photo

* Scanner Spirale Corps Entier * Echographie-Doppler Couleur

* Dentascanner - Panoramique Dentaire * Echographie Ostéo Articulaire
* Echographie Générale * Radiologie Numerisée
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PATIENT SBAILI DRISS
MEDECIN TRAITANT . DR. AIT EL HAJ Meryem
EXAMEN(S) REALISE(S) : TDM Thoraco-abdomino-pelvienne
Technique :
Examen scanographique réalisé en coupes fines sans injection de produit de de contraste .
Résultat :
A I'étage thoracique :

~ Présence de quelques bulles d'emphysemes sous-pleurales bilatérales.

. Absence de nodule parenchymateux circonscrit ou de masse pulmonaire notable.

Absence d’adénopathie médiastinale et inter bronchique.

- Le bout distal de la chambre implantable est localisé au niveau de la veine cave superieure

Absence d'épanchement pleuro péri-cardique.

A I'étage abdomino-pelvien:

- Loge de vésico-prostatectomie libre.

- Absence de masse pelvienne

- Urétérostomie bilatérale.

- A droite : Le bout distal du drain d'urétérostomie est au niveau de l'uretére proximal.

- A gauche : Le bout distal du drain d'urétérostomie se projette au niveau de I'uretere iliague.

- Bifidité urétérale gauche.

. Dilatation modérée des cavités urétéro-pyélocalicielles en bilatérale laminant le cortex par
endroit

- Epaississement des fascias périrenaux et infiltration modérée de la graisse péri-renale et
péri-urétérale prédominant a gauche.

. Le foie est de volume normal, de densité homogéne et de contours reguliers siege au
niveau du segment Il d'une petite lésion de densité kystique mesurant approximativement
14 mm d’aspect inchangé en comparaison avec I'examen précédent.
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EXAMEN(S) REALISE(S) : TDM Thoraco-abdomino-pelvienne

. Absence d’anomalie des voies biliaires intra ou extra hépatiques.

- Larate et le pancréas sont d'aspect tomodensitométrique normal.

- Les surrénales sont d'aspect normal.

- Absence d'adénopathie profonde de taille significative.

- Absence d'épanchement péritonéal.

- Surle plan osseux :

- Rachis arthrosique sans lésion osseuse lytique ou condensante d’allure suspecte.

Conclusion : Comparativement a I’examen du 20-12-2022.
- Loge de vésico-prostatectomie libre sans image de résidu ou de récidive locale.
Bifidité urétérale gauche.
Majoration de I'urétérohydronéphrose en bilatérale.
- Urétérostomie bilatérale.
- Déplacement des bouts distaux des drains d’urétérostomie non en place.
Absence de lésion d’allure secondaire.

Page 2/2
Confraternellement

DR. ELMDARI BOUCHAIB

& «
*ok @v & / 7
I.S & o&. ‘ 0;«

\) oV
Q’ -%\QQQ} = A o‘f- /
:9 ‘& "s-‘ 06} ‘?'/0
& P& ST
6& -\Q Q\ Q" -'\\' /
Q & » & o AP D
RPN W o ¢ a
"b ‘:\Q_,- q& Q\\Q o((\ '0\ "&
) ,_“3 (_g.. 2\'0 L?J.’ ‘-°

Bd. Oued Oum Rabii, Rue 50, N°2 - Oulfa - Casablanca
Tél.: 0522 93 0493 - 0522 93 0593 - Fax : 0522 93 56 37 - E-mail : cro.radiologie.outfa@gmail.com



