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Pharmacie :
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Spécialiste dans les Maladies et la Chirurgie

Doctorat en Traitement des Troubles Sexuels,

Docteur Hayssam ABED-ALI
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Mr. SILLARE ABDELLATIF 61 ans

Compte Rendu Echographique

Le rein droit : est ectopique (abdominale), de taille normale, des
contours réguliers. Sans dilatation des cavités pyélocalicielles et
sans image de calcul urinaire. On trouve un kyste de pole
supérieur mesurant 5,2cm

Le rein_gauche : est de taille normale, des contours réguliers.
Sans pathologie particulier, sans dilatation des cavités
pyélocalicielles et sans image de calcul urinaire.

La vessie : pleine, a paroi fine et a contenu transonore, sans
anomalie endo-luminale.

Résidu post mictionnel : absent.
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Patient SILLARE ABDELLATIF agé de
61 ans, qui présente une brulure mictionnelle.
Echographie abdomino- pelvienne faite.
Montant des honoraires payés :

- Echographie = 300 dh. (
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