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Identifiant du paticnt ; 180515204004F A LEMZAOUI MOHAMED
Dake die nai 5 B84 1846 -
Soxo : Hmmm ¥ Dossier N9 © 19052427
Date de Pexamen 1 13/05/2014 Service : HOPITAL DU JOUR MEDECINE
Prélevt e £ 15/05/2013 3 1438 NIRRT

Edité be @ 227053019 5 12:36

R&f Anapath : 1905C27
RC : nodule basilobaire gauche, TIRADS 3.

Compte rendu anatomopathologique

P R

I nous a été communigué 5 lames fixées. Coloration Papanicolaou,

MICROSCOPIE :

Ces cing etalements parvenus fixés ot I'étalement étudié aprés centrifugation du liquide,
intéressent un matériel trés hemorragiqgue. Ce matérnel comporte des éléments
inflammaltoires fait essentiellement de lymphocytes et de macrophages.

On cbserve deux amas de cellules folliculaires dépourvues d'atypies nucléaires.

CONCLUSION:

- Materiel de cytoponction d'interprétation limitée du fait de son caractére
paucicellulaire.

- li n'est pas observe de cellule suspecte de malignite.
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