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FACTURE

LE : 04/04/2022

Mr LAJOUMI MOHAMED
consultation : 200DH

ECHOGRAPHIE : 300DH

TOTAL : CINQ CENT DH
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Compte Rendu Echographique

Le rein droit: est de taille normale, des contours réguliers. Sans
pathologie particuliere, sans dilatation des cavités pyélocalicielles
et sans image de calcul urinaire . la cortical présente une bonne
dedifféerenciation cortico-médullaire avec un index conserve.

Le rein gauche : est de morphologie normale, des contours réguliers.
sans pathologie | particuliere, sans dilatation des cavites
pyélocalicielles et sans image de calcul urinaire . 1l présente
une bonne dedifférenciation cortico-médullaire avec un index
cortical conservé etun kyste rénal séreux

La vessie : pleine ; a paroi fine et a contenu transonore, sans
anomalie endo-luminale.

LOGE DE RESECTION PROSTATIQUE / PROSTATE HOMOGENE

AU TOTAL :ASPECT ECHOGRAPHIE NORMAL.
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