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RADIOLOGIE DERB GHALLEF

Angle Bd Anoual et Abdelmoumen

DOCTEUR HAMDOUNE Mustapha Professeur EL ABBASSI SKALLI Aziza
Spécialiste en RADIOLOGIE \ Specialiste en RADIOLOGIE
Lauréat de la Faculté de Médecine de Paris '

et la Faculté de Médecine Casablanca
Diplomée en IMAGERIE de la FEMME de la F.M.P.

Ancien Praticien des hépitaux de France

| EX Professeur en Radiologie au CHU
Dipléme en IMAGERIE des SEINS ,ORL et Maxillo-faciale l ]
Ancien Praticien Hospitalier des hdpitaux de France
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* SCANNER MULTIBARRETTES 3D (32 COUPES) * ANGIOSCANNER * COLOSCOPIE VIRTUELLE » IMAGERIE DE LA FEMME
* MAMMOGRAPHIE NUMERIQUE » OSTEODENSITOMETRIE * RADIOLOGIE » PANORAMIQUE DENTAIRE NUMERIQUE « CONE BEAM
* DENTASCANNER * TELERADIO A 4m * ECHOGRAPHIE 3D4D « DOPPLER COULEUR = PONCTION BIOPSIE GUIDEE * IRM

Casablanca, le 23/06/2023

FACTURE : 03537/2023

NOM ET PRENOM : AOUAD NAIJIB

TYPE EXAMEN  : ECHOGRAPHIE ABDOMINALE

MONTANT : 400 DH &

QUATRE CENTS DH &
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Angle Bd. Anoual et Bd. Abdelmoumen, rez-de-chaussée, Résd. Abdelmoumen Center, a c6té de LC Waikiki - Casablanca
Fax : 0522.86.59.45 - Email : radiologiederbghallef@gmail.com - I.C.E.: 001850004000042
IF : 20729789 - RC : 367455 - TAX PRO : 34705167 - N° AFFL : 5307782
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DOCTEUR HAMDOUNE Mustapha Professeur EL ABBASSI SKALLI Aziza
Spécialiste en RADIOLOGIE B
Lauréat de la Faculté de Médecine de Paris '

et la Faculté de Médecine Casablanca
Diplomée en IMAGERIE de la FEMME de la F.M.P.
Ancien Praticien des hopitaux de France
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¢ SCANNER MULTIBARRETTES 3D (32 COUPES) ®* ANGIOSCANNER ¢ COLOSCOPIE VIRTUELLE » IMAGERIE DE LA FEMME
* MAMMOGRAPHIE NUMERIQUE « OSTEODENSITOMETRIE « RADIOLOGIE « PANORAMIQUE DENTAIRE NUMERIQUE » CONE BEAM
* DENTASCANNER * TELERADIO A 4m « ECHOGRAPHIE 3D4D = DOPPLER COULEUR * PONCTION BIOPSIE GUIDEE = IRM

Casablanca , le 23/06/2023
PATIENT : AOUAD NAIJIB
MEDECIN TRAITANT : DR AMINA LATIFI EP HALLI
EXAMEN(S) REALISE(S) : ECHOGRAPHIE ABDOMINALE

Pour les images, utilisez le lien : http://105.155.253.124:8088/visionpacs/
Login : 93327 Mot de Passe : 58485

RESULTAT :

Le foie est de taille normale, d’échostructure modérément hyperéchogeéne, homogéene et de contours
réguliers.

La vésicule biliaire est libre a paroi fine.

Pas de dilatation des voies biliaires intra hépatiques ni de la voie biliaire principale.

Tronc porte de calibre normal, perméable.

[."examen du pancréas et masqué par les gaz digestifs.

La rate est de taille normale et homogéne.

Les deux reins sont de taille normale. bien différenciés avec conservation des index corticaux sans
dilatation des cavités pyélo-calicielles et sans image de lithiase.

Absence de masse intra abdominale visible.

Absence d’épanchement intra-péritonéal ou d’adénopathie profonde.
CONCLUSION :

Stéatose hépatique modérée et homogene.
Pas d’autre anomalie abdominale par ailleurs.

Confraternellement
PR A.SKALLI
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