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DOULEURS ABDOMINALES
¢ loie homogene de contours réguliers, de taille normale :
e Vesicule biliaire  Cholécystectomie
* Voie biliaire principale fine, elle est apparemment libre :
e Les voies biliaires intra-hépatiques ne sont pas dilatées, les veines sus-hépatiques sont de
répartition et de morphologie normale :
e Le TP est mesuré a 9mm, de calibre normal, libre,
e Larate est d’echostructure homogéne, de taille normale,
° Les reins sont de taille normale, avee une bonne différentiation cortico-medullaire, il n’y a pas

d’image de lithiase ni hypotonie des calices droites de position pelvienne

e Lepancréas a pu ctre explore en totalite , il n’y a pas d’image suspecte détectable
¢chographiquement ;

e [l n’est pas détecté d adénopathies profondes,

e PAS ascite dans le cul de sac de DOUGLAS, NI I'espace inter-hépato-rénal de MORISSON

CONCLUSION :
ECHO NORMALE EN DEHORS AEROCOLIE

Dr A.ELMADANI
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