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Compte rendu d’échographie testiculaire et urinaire

Nom: Enfant El Megder Ayoub

Diagnostic : vacuité testiculaire intermittente bilatérale.

Testicule gauche : parenchyme homogéne sans calcification testiculaire, contour régulier, Taille normale.
Absence de foyer de calcification.

Testicule droit : de siege normale, de taille normale; parenchyme homogeéne, contour régulier. Absence
de foyer de calcification

Absence de dilatation du plexus spermatique gauche et droit a I'effort.

Les épididymes droits et gauches de taille normale homogene.

Rein droit : bonne différenciation corticomédullaire, contour régulier, taille normale. Absence de lithiase ;
absence de kyste, absence de dilatation pyelocalicielle.

Rein gauche : taille normale ; parenchyme homogene, contour régulier avec bonne différenciation
corticomédullaire. Absence de lithiase ; absence de dilatation pyelocalicielle. Absence de kyste.

Vessie de bonne capacité, transsonore, absence de lithiase.

Prostate : de taille normale.

Conclusion : .
échographie urinaire normale ;
- Testicule droit et gauche ascenseur ;
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