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[Informations patient |

Nom : BOULAAJAJ, AMAL

Date de naissance :

Mesures

2D

Endo 0.73cm
Ut-L 5.68cm
Ut-H 4.08cm
Uut-w 6.08cm
Ut Vol 73.72ml
Rt Ov-L 1.80cm
Rt Ov-H 1.21cm
Lt Ov-L 2.95cm
Lt Ov-H 2.27cm

Mode M et DP (Doppler pulsé)

Conclusion

Echographie pelvienne normale

Compte rendu
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