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CABINET D’EXPLORATIONS UROLOGIQUES

Dr SAADI
Chirurgie urologique PMA

0 Echographie vésico rénale

Nom : BARMAKI Mouna

REIN DROIT :

Est en position lombaire normale avec un axe bipolaire de 97 mm.
Ses cavités urétéro-pyélo-calicielles sont fines.

Il n’a pas été relevé de lithiase ni kyste cortical .

La différentiation cortico-sinusale est bonne

LE REIN GAUCHE :

Est en position lombaire normale avec un axe bipolaire de 101 mm.
Ses cavités urétéro-pyélo-calicielles sont fines.

Il n’a pas ét¢ relevé de lithiase ni kyste cortical .

La différentiation cortico-sinusale est bonne.

LA VESSIE :

La paroi est fine sans RPM, la capacité normale et le contenu transsonique.
Il n’a pas €t¢ mis en évidence de lésion pariétale endo-luminale suspecte.
Les zones cervico-trigonale et méatique sont libres

Immeuble Moutawakil 6 Rue Mauritania Guéliz Marrakech 40000Tel /Fax 0524448853




e

HITACHI
iM:2a J0-MAI-22 12:58:14
‘ 1

000

No.4B/48
GB:24 70127211 /A5 GB:21 T2/ /ABS

C324T  50M  AdultAbdomen  155mm C324T _ 6.0M  Adult Abdomen  155mm
<HRovue B i I &=& gvoume Brotiobis  [ratio Surt

No.48/48

HITACHI PH s
IM:24 ¥ : J0-MAI-22 12:5T:27

No.4B/48 No.4g/48
GB:A1  TO22M/ASSB GB:21 TORRZN/ASS
cJ247 5.0M Adult Abdomen 155mm C324T 5.0M Adult Abdomen 156mm

JIRevue 0 &~ gvoume BratioDis  BRess



Docteur SAADI m2?
Spéda!isiﬂ Marrakech, le '?' 8 MAr
U“”"{f;P U[@bﬂ;’fjﬂe Andrologie

5o O

s 30
H_‘\_E‘i, 5 h@hﬁl@_}h& ’}
D fi \

PRIX: 87,00 PPC |

/‘0‘21000(} .
NETN X o




