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Adresses Mails utiles

O Réclamation : contact@mupras.com

O  Prise en charge : pec@mupras.com |

O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a légard du traitement des données |

a caractere personnel.
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CABINET DE RADIOLOGIE DE L'AGDAL

- i

Dr Abdelhafid SBIHI - Dr Abdellatif DINIA
Dr Ghita T. BENJELLOUN - Dr Ouafae KABBAJ - Dr Leila SBIHI - Dr Sarrah SEDRATI

Rabat, le 21/10/2022

M.CHRAIBI Saad (né le 22/07/1949)
Examen demandé par :

LR.M. PELVIENNE

Renseignements cliniques : Patient suivi pour FCIH depuis plus de 20 ans, traité par
radiothérapie pour tumeur de la prostate, fin de traitement en
Juillet 2021.
Actuellement syndrome rectale avec au loucher sténose
difficilement franchissable.
Rectoscopie sténose a 5 cm de la marge anale avec lumiere
d’environ 5 mm : Sténose radique autre ?

I'examen est réalisé dans les trois plans de I'espace en séquences pondérées T1 et T2, sans et
avec saturation des graisses, séquence de diffusion (B600, B1000, B1500 et B2000) et
acquisition dynamique aprés injection intraveineuse de produit de contraste paramagnétique.

e La prostate mesure 41 x 38 x 38 mm, si¢ge de grains de curicthérapie générant des
artéfacts, génant 1’étude du signal de la prostate.

e Le signal et la morphologic des vésicules séminales sont normaux.

e La vessic est 4 parois discrétement ¢paissies.

e Hernic inguinale gauche a travers un défect de 35 mm, comportant de 1’¢piploon et la
corne vésicale gauche.

e Epaississement régulier étendu sur 40 mm, de signal intermédiaire en T2, sans
hypersignal en diffusion avec présence d’unc fistule inter-sphinctérienne latcrahscc a
gauche, en hypersignal sur les séquences en diffusion, dont I"orifice interne est a 2Men
décubitus dorsal.

Absence de processus tissulaire décclable.
Le rectum, en amont de la sténosc, présente d’une congestion de la sous-muqucuse.
e Absence d'adénopathic pelviennc.
e Absence d'anomalic de signal des spongicuses osscuses a hauteur des coupes réalisées.

AU TOTAL : - Sténose rectale étendue sur 4 cm, compatible avec des remaniements post-
thérapeutiques.
- Fistule inter-sphinctérienne latéralisée a gauche.
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FACTURE

Numero:J/01803
Rabat 21/10/2022

Nom patient Date examens
CHRAIBI SAAD 21/10/2022
Examen(s) Réalisé(s) Prix Dhs
IRM PELVIENNE 3 000,00
TOTAL 3 000,00

Arrétée la présente facture a la somme de:
TROIS MILLE DIRHAMS
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