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Docteur BENNIS Khalid

Spécialiste en Hépato-Gastroentérologie

Proctologie Médicale et Chirurgicale
Diplomeé de la Faculté de Medecine d'ANGERS et de PARIS

Diplome d'Echographie Abdominale - paris

Diplémé de Proctologie Médico-Chirurgicale - Paris (Saint Louis)

Membre de la Société Frangaise de Colo-Proctologie

Membre de la Société Frangaise d'Endoscopie Digestive
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DOCTEUR BENNIS KHALID

SPECIALISTE en Hépato-Gastroentérologie

Proctologie Médicale et Chirurgicale
Diplémé de la Facuité de Médecine d ANGERS et de PARIS
Diplémé d'Echographie Abdominale Paris
Dipléme de Proctologie Médico-Chirurgicale Paris (St Louis)
Membre de la Société Frangaise de Colo-Proctologie

Membre de la Société Frangaise d'Endoscopie Digestive

ECHOGRAPHIE ABDOMINALE

09/01/2020

BOUHMIDA Khadija

Clinique

CIRRHOSE BILIAIRE SECONDAIRE SOUS TTT.CONTROLE ECHOGRAPHIQUE.
ATCD DE CHOLECYSTECTOMIE.

Examen

Foie de taille normale (FH= 12 cm), d'échostructure hyperéchogéne et homogéne et de
contours réguliers.Absence d’ascite.

Dilatation importante localiseé des VBIH .Absence d’ascite.Absence de
cholangiocarcinome.

TP partiellement thrombosé.VBP fine ( 2 mm).

Vesicule biliaire absente (cholécystectomisée).

Pancréas semble normal et homogéne dans sa totalité.

Rate homogeéne, de taille normale (grand axe de 10 cm).

Reins de taille et d'échostructure normales avec bonne différenciation corticosinusale,
sans dilatation des cavités pyélocalicielles.

Vessie et utérus normaux.

Conclusion

CHOLECYSTECTOMISEE. THROMBOSE PARTIELLE DU TRONC PORTE.
FOIE DE STEATOSE SANS GREFFE CHOLANGIOCARCINOMATEUSE.
DILATATION IMPORTANTE LOCALISEE DES VBIH SEQUELLAIRE.
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