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Seanner - Echographie - Radiologie Conventionnelle - Radiologie Dentaire - Mammographic
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Scanner spiralé, 3D, Denta - Echographie Doppler Couleur - Radiolpgie Ngmériséfa_ '
Rachis et M.I en totalité - Mammographie - Panoramique dentaire et Télé Radio Numérisés
Biopsies guidées - Radio photo pulmonaire - IRM sur R.V

Docteur Latifa MAHFOUD Docteur Salah Eddine DRHIMER Docteur Driss EL HASSANI

Casablanca, le 16/02/2022
Pr. HLIWA Wafaa

Chere Confrere,
Je vous remercie de m'avoir adressé volre patient(e), BENABAD EL HABIB

LCHOGRAPHIE ABDOMINALE

Le foic est de volume normal d’éehostructure homogene.
lLa vésicule biliaire est sans anomalie paric¢tale ou endoluminalc.

Absence de dilatation des voies biliaires intra-h¢patiques et de la vo
biliaire principale.

[ronc porte  libre  de calibre  normal.
[.c pancréas et la rate ne présentent  pas  d'anomalie.

Les reins  sont de volume  normal, homogenes, cavités
pyclo-caliciclles non dilatées.

Absence d'ascite ou d’adénopathics profondes.
Au Total:

Ixamen échographique ne montrant pas d’anomalj¢.
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