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Casablanca, le 10 Mai 2005

NOM DU PATIENT : MME. BAKIR AMINA
PRESCRIPTEUR D Dr. EL HENTATI
EXAMEN REALISE ~ : MAMMOGRAPHIE BILATERALE + ECHOGRAPHIE MAMMAIRE

COMPTE RENDU

MAMMOGRAPHIE BILATERALE

TECHNIQUE
[I'a été réalisé une incidence cranio-caudale, une incidence médio-latérale oblique et un profil
interne sur chaque sein.
RESULTAT
+ Seins glandulo graisseux avec une composante glandulaire hyperdense et hetérogéne.
Microcalcifications éparses et bilatérales de type I et [I de LEGAL predominantes a gauche
sans support nodulaire associé notable.
Absence de distorsion architecturale.
Absence de foyer de microcalcifications suspect notable.
> Les enveloppes mammaires sont libres.
+ A noter des ganglions axillaires bilatéraux, sans signification perojative.

ECHOGRAPHIE MAMMAIRE

Seins glandulo graisseux avec une composante glandulaire hyperéchogene, finement
absorbante dans son ensemble.
A DROITE :
Kyste simple du quadrant supero-externe de 0,7 cm de diametre.
Ganglion axillaire échogéne, d’allure inflammatoire.

A GAUCHE :
Petits kystes péri-aréolaires simples au nombre de 3. Le plus volumineux mesure 0,3 cm de
diametre.
Aire axillaire échographiquement libre.

AU TOTAL

- Microcalcifications de type [ et [l de LEGAL éparses et bilatérales , surtout gauches.
A confronter aux données mammographiques anterieures ou a controler dans 6 mois.
~ Petits Kystes simples mammaires bilatéraux.
Confraternellement
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Casablanca, le 10 Mai 2005

NOM DU PATIENT : MME. BAKIR AMINA
PRESCRIPTEUR : Dr. EL HENTATI
EXAMEN REALISE  : ECHOGRAPHIE ABDOMINO-PELVIENNE

COMPTE RENDU

+ Foie de taille normale, de contours réguliers et d’échostructure homogeéne.
Vésicule biliaire libre, a paroi fine.
Absence de dilatation des voies biliaires intra et extra hépatiques.
Tronc porte de calibre normal.
Reins, rate et pancréas normaux.

Vessie de bonne capacit€, a paroi fine et de contenu transonore.

Utérus de taille normale, de contours réguliers et d’échostructure homogéne.
Ligne cavitaire médiane et fine.

Ovaires non vus.

Absence de masse annexielle décelable.

Absence d’adénopathies profondes abdomino-pelviennes notable.

Avsence d’épanchement intra péritonéal.

AU TOTAL

Echographie abdomino-pelvienne normale.
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