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Clinique Al Massira

Casablanca LE 02/10/2019

FACTURE N°: 452

Mme BENCHEKOUN BADIA

Examen réalisé

TDM ABDOMINO-PELVIENNE  2000,00dhs

Arrétée la présente facture a la somme de :

Deux mille dirhams.

5, Rue Ahmed MOKRI (Hauteur 158 Bd. d’Anfa) - Casablanca
Tél. : 0522 39 40 41 (6 L.G) -Fax : 0522 39 14 15
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Clinique Al Massira

Casablanca LE 01/10/2019

FACTURE N°: 450

Mme BENCHAKROUN BADIA

Examen réealise

ECHOGRAPHIE ABDOMININO-PELVIENNE  600,00dhs
RX POUMONS +ASPDEBOUT 400,00dhs

Arrétée la présente facture a la somme de :

Mille dirhams.

5, Rue Ahmed MOKRI (Hauteur 158 Bd. d’Anfa) - Casablanca
Tél. : 0522 39 40 41 (6 L.G) - Fax : 0522 39 14 15
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Clinique Al Massirg

CASA Le, 02/10/2019

COMPTE RENDU DE Mme BENCHEKROUN BADIA
Dr TOUABI

TDM ABDOMINO-PELVIENNE

TECHNIQUE

Examen réalisé en acquisition hélicoidale par des coupes jointives de 3mm sans puis
apres injection en bolus de produit de contraste.

RESULTAT

Estomac pleine.

Le foie est de taille normale, de contours réguliers et de densité homogene.
Les voies biliaires ne sont pas dilatées.

La vésicule est de contenu homogene.

Aspect morphologique normal du pancréas sans image de collection péri-
pancréatique.

Absence d’anomalie rénale splénique.
Les deux reins sont réguliers, secretent normalement avec hypotonie bilatérale sur

micro-calcul de | 'uretere pelvien, a droite mesurant 3mm de diametre, a gauche
mesurant Smm de diametre.

Absence d’épanchement intra péritonéal ou d’adénopathie rétro péritonéale.
Materiel d’ostéosynthese en place au niveau de L5-S1.

Vessie de capacité normale sans anomalie endo-luminale.

Résidu post mictionnel minime.

Utérus parait homogene.

Colon mal préparé.

CONCLUSION
Hypotonie bilatérale sur micro-calcul des uretéres pelviens.

Aérocolie.

MARHOUM
ADIOLOGUE

Patente N° : 35600249 - CNSS: 6769303 - IF: 1004613 - ICE: 001753380000075
Compte N° : 007 780 0003175000000013 57 / ATTIJARI WAFA-BANK
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Clinique Al Massira CASA Le, 01/10/2019

COMPTE RENDU DE Mme BENCHEKROUN BADIA
Dr BOUZIANE

LCHOGRAPHIE ABDOMINQ-PELVIENNE

Le foie est de taille et d’écho structure normal, aux bords réguliers sans dilatation
des voies biliaires intra ou extra hépatiques.

Absence d’anomalie de calibre ou de trajet des structures veineuses portales et sus
hépatiques.

La vésicule biliaire est alithiasique, a parois fines.

Le pancréas et la région mésocoeliaque sont d’aspect echographique normal.

La rate est homogeéne de taille normale.

Les reins sont de taille normale avec dilatation modérée des cavités pyélocalicielles
a prédominance a gauche.

Absence d’épanchement intra péritonéal

Absence d’adénopathies profondes.

Vessie de capacité normale sans anomalie endo-luminale.

Pas de masse pelvienne notable.

CONCLUSION
Hydronéphrose modeérée a prédominance a gauche.
Une TDM abdomino-pelvienne serait souhaitable.

Dr N. MARHOUM
RAPIOLOGUE

5, Rue Ah;ned MO_K—Ri (Hauteur 158 Bd. d’Anfa) - Casablanca - Tél. : 05 22 39 40 41 (6 L.G) - Fax : 0522 39 14 15
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Compte N° : 007 780 0003175000000013 57 / ATTIJARI WAFA-BANK




