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Résultats :

. Rein droit, de taille normale, bien différencié, sans DPC  \<sydle  de § om
. Rein gauche, de taille normale, bien différencié, sans DPC

. La vessie est semi pleine, & contenu anéchogéne, sans anomalies

endoluminales

. Prostate  volumineuse hétérogéne, siége de calcifications, de contours

reguliers
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