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RADIOLOGIE DU CENTRE

Scanner — Echographie — Doppler couleur — Radiologie Générale (numérisée)
Panoramique dentaire- Mammographie - IRM — Ostéodensitometrie.

Casablanca, le 16/03/2021
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RADIOLOGE DU CENTRE 341 &l et |

Scanner - Echographie - Doppler Couleur - Radiologie Générale (Numerisée) - Panoramique Dentaire (Cone Beam) - Mammographie
IRM - Osteodensitometrie

RADIOLOGIE DU CENTRE

Dr. Ismail BENADDI Casablanca, le 16/03/2021
RADIOLOGUE

Diplomé de la faculté

de Médecine de Paris

Nom et Prénom : BENCHERIF SIDI SAID
Prescripteur : Dr. 1. CHAH
Type d’examen : TDM THORACIQUE

Compte rendu

Technique :
Coupes spiralées couvrant le thorax sans injection de Pdc.

Résultat :

A droite, opacité en verre dépoli en plage au niveau du lobe moyen. Petite plage du segment postérieur
du lobe inférieur et plage plus étendue au niveau du segment latéro-basal.

A gauche, L4atteinte est plus marquée au niveau de la pyramide basale avec une large plage en verre
dépoli. Atteinte beaucoup moins étendue au niveau du segment postérieur du lobe inférieur.

Discréte pachypleurite bilatérale un peu plus marquée a droite au niveau apicO-dorsale.

Absence de bronchectasie décelable.

Absence d’hyperclareté décelable.

Ganglion calcifié pré-vasculaire cicatriciel infracentimétrique non significatif.

Absence d'épanchement pleuropéricardique.

Conclusion :
Aspect de pneumonie virale CO-RADS 6.
Atteinte estimée entre 10 et 15 %.
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