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Date 06/06/2022
N :220606170416KH

Nom patient SABRI MOHAMED
Prise en charge : PAYANTS

Traitements HOSPITALISATION

PRESTATIONS Nombre | ettre clé Prix Unitaire  Montant
|- Journée d'hospitalisation en chambre i | 1 1 000,00 1 000,00
- ECHO-ENDOSCOPIE AVEC CYTOPONCTION ' 18 9 100,00 9 100,00
|
| | |
. | |  Sous-Total 12 200,00
MEDICAMENTS Nombre Lettre cle Prix Unitaire  Montant
- Pharmacie 'l 1 |PH 1 200,00 1 200,00
| |
i Sous-Total 1 200,00
Arrété le présent devis a la somme de : Total devis 13 400,00
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Adresse . Center d'affaire Allal Ben Abdellah 49, Angle
Rue Allal Ben Abdellah et Rue Mohammed Fakir
Geme Etage. Casablanca
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STRICTEMENT CONFIDENTIEL
' Renseignements sur la nature de I'affection et de I'acte thérapeutique (2 I'attention du médecin consell
' de la MUPRAS):

Cachet, date etsignature dupraticien

A REMPLIR PAR LE MEDECIN CONSEIL DE LA MUPRAS _

Décision :

N B. cette demande d’ accord préalable doit étre adressee mailée ou faxée ala MUPRAS le premier jour
ouvrable. Dans le cas contraire, la MUPRAS se réserve le droitde larejeter.

~sile - www.mupras.com // mall - pec@mupras.com com /] phone | 0522 20 45 45 / fax : 0522 227818
Adresse : Center d'affaire Allal Ben Abdellah 49, Angle
Rue Allal Ben Abdellah et Rue Mohammed Fakir
6éme Etage, Casablanca
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Casablanca, le 02 Juin 2022
DR SEKKAT KADIRI NAJIA
MR. SABRI MOHAMED

COMPTE RENDU
IRM ABDOMINALE

Indication :Bilan lésionnel d'une masse en regard du flanc gauche de decouverte fortuite

Technique :

- Séquence axiale et coronale T2 , axiale T2 Fat Sat

- Séquence axiale T1 IP-OP, axiale el coronale Fiesta Séquence axiale diffusion

- Séquence aprés injection de gadolinium en T1 Fat Sat aux termps artériel portal et tardif
- Séquence coronale aprés injection de gadolinium en T1 Fat Sat au temps tardif

Résultat :

_ Présence d'une volumineuse masse intra-péritonéale en regard de I'arriere cavité
des épiploons solido-kystique , présentant une nette continuité avec la paroi
postérieure du corps de l'estomac.

e Cette masse présente une portion charnue périphérique épaisse irréguliere
en isosignal T2 hypersignal diffusion rehaussée de fagon modérée et
homogéne aprés injection de gadolinium, et renferme de volumineuses
logettes kystiques a contenu hétérogene renfermant des niveaux liquide-
liquide avec un contenu hemorragique par endroit.

« Cette masse mesure environ 15 cm de largeur, 14 cm de diameélre antero-
postérieur et s'étend sur environ 19 cm de hauteur.

« Absence d'infiltration de la graisse péri-lésionnelle.

e Elle refoule la portion corporéo-caudale vers I'arriére et le bas sans signe
d'envahissement.

o La rate est légerement refoulée vers l'arriére, sans signe d'envahissement
avec fine lame d'épanchement péri-splénique.

e contact intime avec le bras interne de la surrenale gauche qui est refoulée

vers le bas sans signe d'envahissement.
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ﬂo Oncologie & Dingnaostic du Maroe

MR. SABRI MOHAMED

» Le colon gauche est refoulé vers l'exténieur, sans signe d'envahissement
o Celle masse reste a distance du rein gauche
« Pas de contact intime avec les structures vasculaires a destinée viscérale
_Par ailleurs, absence d'anomalie morphologique de signal ou de rehaussement
notable au niveau de la rate, les reins el les surrénales
- Intégnté de la téte du pancréas, des voies biliaires intra-hépatiques et éextra-
hepatiques
- La vésicule biliaire est normo-étendue a paroi fine et reguliere, alithiasique
_Le foie est de taille normale, de contours réguliers, siége de six lesions focales
répartis comme Suit

« Nodule du segment Il ovalaire en hyposignal T1 . discret hypersignal T2, en
hypersignal diffusion, présentant un ADC mesuré a 2 x 10°, présentant un
rehaussement centripéle sans lavage au temps tardif en faveur d'un
angiome hepatique. Il mesure 14 mm de diametre

« Aspect de kyste biliaire para-vésiculaire au niveau du segment |V de 12,7
mm de diametre.

o Microkyste du segment lll sous capsulaire de 5mm de diametre.

« Nodule sous-capsulaire du segment IV de 7 mm de diametre en hyposignal
T1. discret hypersignal T2, sans restriction de la diffusion avec un ADC
mesuré a 2.6 x 10° présentant un rehaussement intense sans lavage en
faveur d'un angiome a circulation rapide. Il mesure 7 mm de diametre.

« Micronodule au contact de la veine cave inférieure de signal kystique non
rehaussé mesurant 7mm de diamétre évoquant un kyste biliaire.

e Micronodule au contact de la veine sus-hépatique droite avec un discret
hypersignal T2 avec un ADC intermédiaire a 1,8 X 10° présentant un
rehaussement rapide sans lavage en faveur d'un angiome a circulation
rapide mesurant 7,6 mm de diametre.

- Absence d’adénopathie coelio-mésentérique  ou lombo-aortique de taille
significative.

- Présence de quelques formations ganglionnaires mésentériques latéralisées a
droite de taille millimétrique non specifiques dont la plus volumineuse mesure 7 X
5,6 mm.

- Absence d'anomalie de signal osseuse dans le territoire explore.
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MR. SABRI MOHAMED

Au total :

- Volumineuse masse solido-kystique de 19 cm_de grand axe en regard de l'arnere
cavité des épiploons présentant une nelte continuité avec la paroi posterieure de
I'estomac a développement exophytique faisant évoquer un aspect de GIST.

- Refoulement des structures viscérales adjacentes notamment le pancréas, Ia
surrénale gauche et la rate sans signe d'envahissement.

- Fine lame d’épanchement péri-splenique gauche.

_Six lésions focales hépatiques mesurant entre 5 el 14mm de grand axe dont
l'analyse morphologique notamment sur la diffusion et la cinétique de
rehaussement plaident en faveur d'angiomes et de kystes biliaires.

- Absence d'adénopathie lombo-aortique ou coelio-mésentérique.
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