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e Foie: de taille normale, de contours réguliers, sidge d’une v ke
segments VIILV,ILII et IV, mal limitée, a contenu liquidien et° urr!l
épaisse, rehaussée par le PDC, et mesurant 120x96x87mm aéri
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e
On note la présence de deux nodules, hypodense , grossiérement arrong Surang
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segment IV et 13x12mm segment Vil.
e Epanchement péritonéal modérée en péri splénique, inter spléno rénal
iliaques et u niveau pelvien » SOUS hépatique \es fosses
e Vésicule biliaire multi lithiasiques
e Absence de syndrome occlusif
e Absence de pneumoperitoine,
Pas d’épaississement ou d’anomalie de rehaussement pariétal digestif
créas et rate : de taille normale sans syndrome de masse évident.

L]
MEsUrant : 12x11mm

e [epan

e Reins: en place, de taille correcte, de contours réguliers, de densité parenchymatey
& normale.

e Prostate de taille normale mesurant 17 ml.

e Vessie semi pleine, présente une paroi épaissit avec une discréte infiltration de \a grais
S€ Sous-

jacente
e Absence d’adénopathie profonde

e Stomie droite libre.
e Absence de lésion osseuse suspecte

CONCLUSION:
v Aspect TDM de deux abcés

d’allure secondaire vu le contexte.
v Vésicule biliaire multi lithiasiques
v Vessie présentant une paroi €paissis : U?

intra hépatiques de taille variable, associée a deux nody
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—-Les reins sont de taille Normale
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—Pas de zone de restriction de la diffusion notable en regard des structures
digestives.

—Stomie droite libre.
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—Présence d’'une collection périnéale postérieure rétrc-a rectal? préssel:r::n; é“:( r;;mm ’
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S'etend sur environ 7cm de hauteur.
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