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Facture N° 2196/06/2021 j
Nom patient : BELBEIDA MOHAMMED

Examen(s) réalisé(s) : ECHOGRAPHIE ABDOMINALE

Date Examen(s) : 30/06/2021
Montant :300 DH
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ANFR
T Casablanca , Te 30706/2021
PATIENT : Mr. BELBEIDA MOHAMMED

MEDECIN TRAITANT : DR BENABBES TAARJI F.Z
EXAMEN(S) REALISE(S) : ECHOGRAPHIE ABDOMINALE

Cher Docteur,

Je vous remercie de nous avoir adressé votre patiente dont voici le résultat de ’examen.

ECHOGRAPHIE ABDOMINALE

Hépatomégalie modérée hyperéchogéne homogéne, stéatosique.

Vésicule biliaire de volume normal, a paroi fine, parait libre

Absence de dilatation des voies biliaires intra et extra hépatiques.

Absence d’anomalie de la base thoracique droite ¢chographiquement notable.
Tronc porte de calibre normal et perméable.

Rate de taille normale homogene.

Important météorisme abdominal génant 1’étude du pancréas, qui parait homogéne.

Reins légerement globuleux (patient diabétique), mesurant 12¢m de grand axe
environ chacun, de contours réguliers et bien différencics, hypoéchogénes,
homogénes.

A noter un petit kyste cortical rénal gauche, simple de 1,5cm de diamétre.
Absence de dilatation des cavités excrétrices.

Absence d'adénopathies profondes notables dans les limites de cet examen.
Absence d'épanchement intra péritonéal.
A noter une hypertrophie prostatique.

AUTOTAL
Hépatomégalie stéatosique.
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