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RADIOLOGIE SOCRATE

FACTURE N°02061/21

CASA LE 01.10.21

Nom & prénom : ATBIB FOUZIA

Examens Prix

T.D.M. Thoracique 1500.00
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Dr. Jamal BENNAN]

Dr. Mohammed BELCADI ABASS!

CASABLANCA LF 01/10/2021

NOM : ATBIB
PRENOM : Fouzia
MEDECIN TRAITANT : PR. ALLAQUI Abire

T.D.M. Thoracique

* Renseignements cliniques :
Patiente suivie pour sarcoidose ayant eu une atteinte par Covid il y a 3 semaines

* Technique :
Coupes axiales jointives des apex pulmonaires aux bases sans injection de produit de
contraste iode

" Resultats :

- Presence de lesions nodulaires de tailles variables peripheriques eparses et sous-
scissurales gauches interessant surtout les lobes superieurs et moyens
Presence d'infiltrats peri-bronchiques du segment lateral interne culminal .

- Absence de foyer parenchymateux pulmonaire

- Absence d'anomalies parenchymateuses de type interstitiel
Absence de processus ou de masse parenchymateuse tissulaire ou kystique
Absence de lesion bulleuse |
Absence d'épanchement pleural
Présence d’adénopathies médiastinales calcifiees de la loge de barety des régions
hilaires et sous carinaires )

Absence de masse mediastinale

" Au total :
I.D.M thoracique mettant en evidence des lesions mediastino-pulmonaires de types

sarcoidosiques et d'aspect stable par rapport aux bilans anterieurs sans autre anomalie
decelable
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