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COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

BIOPSIE GASTRIQUE

| fragment a ét¢ examiné.

[l a intéressé une muqueuse gastrique de type antral.

Son revétement de surface présente un aspect continu.

Les cryptes sont allongées, sinueuses et bordées de cellules régénératives.

Le chorion est congestif, abrite un infiltrat inflammatoire de type mononucléé.
Les glandes sont 1égérement atrophiques.

Absence d’helicobacter pylori.

CONCLUSION.///

’ Gastrite chronique antrale.
Activité : ++,
Atrophie : +.

Métaplasie intestinale : 0.
Helicobacter pylori : 0.
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