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NOTE D’HONORAIRES
EZZAHAF YASMINA
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DOCTEUR ABOUQ’;{]ALEM KHALID

SPECIALISTE DES MALADIES |
DE L'APPAREIL DIGESTIF |
ENDOSCOPIE-HEMORROIDES

ECHOGRAPHIE ABDOMINALE

Melle EZZAHAF Yasmina Casablanca le, 16/03/2020

Clinique
Douleurs abdominales.

Examen

Foie de taille normale, d'échostructure homogene et de contours réguliers.

Vaisceaux hépatiques libres.

Vésicule biliaire alithiasique, a paroi fine. ‘
Voies biliaires intra et extrahépatiques non dilatées.

Rate homogéne, de volume normal. ‘
Reins de taille et d'échostructure normales avec bonne différenciation corticosinusale,

sans dilatation des cavités pyelocalicielles.

Aérocolie importante.

Conclusion

Echographie abdominale sans particularité.
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