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COMPTERENDY DAECHOGRARPRIE ABDOMINALE

INIGATION

Douleur abdominale.

EXAEN

Foie-Hile :

o Le foie est de taille normale, de contours réguliers, d’écho structure

Normo-échogéne.
o Le hile est normal.
Vésicule-Voies Biliaires :

o La vésicule est de paroi fine, de contenu clair, trans sonique

o Les voies biliaires intra et extra hépatiques sont de calibres. normaux.

Pancréas :

Reins :

rapports cortico-médullaires conformes.

Rate :
o La rate est normale.

CONCLUSION

Echographie abdominale normale.

o Le pancréas est d’échostructure hypo-échogéne homogeéne.

o Les deux reins sont de tailles normales, de contours réguliers , de
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