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EL BAKILI ASSIA |
070814575 18/06/2020 Z MEDECIN 8 000,00 7 000,00 1,00 1,00 7 000,00 95 6 650,00
I l SPECIALISTE ‘
Total remboursé pour ASSIA 6 650,00
Total général remboursé 6 650,00
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Casablanca, le 23/06/2020
PATIENT : EL BAKILI Assia
MEDECIN TRAITANT . Dr. EL MORCHID
EXAMEN(S) REALISE(S) : PET Scanner

Indicatiomn :

Patiente de 40 ans, suivie pour un néo du sein métastatique a l'os. Actuellement, apparition de
métastases cérébrales.

Poids : 86 Kg, glycémie capillaire avant injection : 1.66 g/1.

Technique :
Examen TEP «crane — mi-cuisse » démarré 70 minutes aprés injection de 259 MBq de 8FDG couplé a

une TDM pour la correction de l'atténuation et le repérage anatomique.

Résultat :
A l'étage cérébral :

e Apparition d'une hétérogénéité de captation cérébrale avec prése:ce de multiples foyers
hypermétaboliques sur I'ensemble du parenchyme.

e L’TRM reste 'examen de référence pour cet étage.

A 1'étage cervico-thoracique :

* Absence d’apparition de foyer hypermétabolique suspect au niveau des muqueuses ORL, des
parenchymes pulmonaires, de la glande mammaire droite et des aires ganglionnaires
(cervicales, médiastinales et axillaires).

A I'étage abdomino-pelvien :

e Hépatomégalie (18 cm) avec captation hépatique hétérogéne (SUVmax a 4.85), sans
visualisation d'un foyer franc, d’allure non spécifique 2 a surveiller.

e Apparition d'un hypermétabolisme surrénalien droit intense, pathologique (SUVmax a 13.73)

* Apparition d'un hypermétabolisme surrénalien gauche miodéré (SUVmax a 4.89), non
spécifique.

e Absence d’apparition de foyer hypermétabolique abdomino-pelvien viscéral ou ganglionnaire
suspect.

Au niveau ostéo-médullaire :

*  Accentuation de I'hétérogénéité de captation ostéo-médullaire diffuse décrite précédemment

principalement au niveau vertébral et pelvien 2 méritant un complément d’exploration.

Conclusion :
Comparativement au précédent PETscan on note :

1. L’apparition de localisations secondaires cérébrales et surrénalienne droite
(probable), métaboliquement actives.

2. L'accentuation de !l'hétérogénéité de captation ostéo-médullaire diffuse décrite
précédemment principalement au niveau vertébral et pelvien - méritant un
complément d’exploration.

3. L’apparition d’un hypermétabolisme surrénalien gauche modéré non spécifique.

Sensible & votre confiance
Signé : Dr. H. Bendaoud

Hopital Cheikh Khalifa lbn Zaid THEL D
Sise Hopital Cheikh Khalifa Ibn 7aid, Boulevard du complexe administratif, Hay £l Hassam, W
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HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID
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Recu de caisse

N°: 2006191237083400./ 1 t 0

Numéro Nom du patient ; Date
admission | encaissement
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2000218412 EL BAKILI ASSIA | 19/06/2020
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CarteB i 0230 } 4 000,00
|
‘ . i
|
|
| o |
PAYANT | Total payé 4000,00
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