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MME GUESSOUS OUM KELTOUM

COMPTE RENDU D' ECHOGRAPHIE ABDOMINALE
=== RENUV U ECHOGRAPHIE ABDOMINALE

Indication : douleurs abdominales de | hpochondre droit
weicalion : douleurs abdominales de | h
Echographe ECUBE 5

Opérateur : Dr L.ZAIDI

Foie de taille normale de contours réguliers et d'echostructure homogene sans lésions focales
decelables.

La veésicule biliaire est non distendue , alithiasique a paroi fine.

Absence de dilatation des voies biliaire intra et extrahépatique.

TP de calibre normal

Aerocolie massive génant | exploration du pancréas et la recherche d ADP profonde

La rate est de taille normale Jhomogéne.

Les deux reins sont de taille normale avec bonne différenciation corticoméddulaire sans dilatation des
voies urinaires.

Absence d'épanchement péritoneal.

Conclusion :

Echographie abdominale ne révélant pas d'anomalies en dehors de | aerocolie
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* Relaxol 500 mg I2mg - comprimé
1 Comprimé, matin, soir, pendant 5 jours
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Dr Loubna ZAIDI ) (A B 9ISy

Spécialiste en st Asalaii)
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Echographie Abdominale _5:.;1_. gl
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Acte Honoraire

Consultation 300,00 Dh

ECHOGRAPHIE ABDOMINALE 200,00 Dh

Total 500,00 Dh
Arrété la présente facture a la somme de :

cing cents dirham(s)
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