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Mesures 2D ‘

Epaiss. Paroi VB: 0.18cm ‘ Rate: 8.07cm
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Comment.: - Foie de taille normale, homogene et de contours reguliers
- Vesicule biliaire alithiasique et a paroi fine

- VBP et TP sont de calibre normal

- Pancreas est d aspect normal

- Reins et rate sont normaux

- Aerocolie et stercolie
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