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Casablanca, le 26/09/2019

Patiente : MOUAFFAK KHADIJA
Prescripteur : Dr EL GHOMARI HASSAN

ECHOGRAPHIE CERVICALE

- Laglande thyroide est augmentée de taille au dépends du lobe droit, elle

mesure :
e Lobe droit :52x2.9x2.3cm.
e Lobegauche :4.2x2x1.8cm.
e |[sthme : 0.4 cm d'épaisseur.

e Soit un volume de 26 cc.

- Elle est d’échostructure hétérogéne, siége de plusieurs nodules.

- Présence en lobo-isthmique droit d’un nodule bien limité iIsoéchogene avec
une portion modérément hypoéchogéne, sans calcifications, a vascularisation
principalement périphérique au Doppler couleur, mesurant 31 x 18.5 mm.

- I s’y associe au niveau des 2 lobes thyroidiens des nodules bien limités
isoéchogenes dont certains partiellement kystisés dont le plus volumineux a
droite est polaire inférieur mesurant 21 x 14.3 mm et le plus volumineux &
gauche est polaire inférieur mesurant 17 x 14 mm.

Absence d’adénopathies cervicales de taille significative.

- Aspect atrophique de la glande sub-madibulaire droite.

- Glandes sub-mandibulaire gauche et parotides d'aspect normal.

- Axes vasculaires libres.

CONCLUSION :

- Aspect échographique d’'un goitre multinodulaire avec nodule lobo-isthmique
droit classé TI-RADS 4A associé a des nodules lobaires droits et ga'uc'h‘_e_s,ﬂ iR
classés TI-RADS 3. np BOMANEAIOU BK
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Docteur Hassan EL GHOMARI
Professeur a la FM.P.C

Spécialiste en Endocrinologie - Diabetologie
Nutrition & Croissance
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