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Echographie - Echodoppler - Mammographie numeérisée - Scanner multibarettes
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FACTURE N° : 2846/2022

NOM ET PRENOM : MAOQUD HAFIDA
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EXAMENS : TDM THORACIQUE
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TOTAL PAYE : 1 300,00 DH
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Honoré confrére, nous vous remercions de nous avoir confié votre patient pour cet examen
radiologique dont voici le résultat :

Agadir, le : 07/07/2022

ID PAT : 40562022 - ID DOS : 48172022
Nom et Prénom ;. MAOUD HAFIDA.
Age : 62 ans.

Médecin Traitant : Dr.URGENTISTE.

TDM THORACIQUE
Contexte clinique : suspicion de pneumopathie.

Technique d'examen : examen réalisé en acquisition hélicoidale avec des coupes fines de 0,7
mm sans injection de produit de contraste.

Résultats :

Parenchyme pulmonaire - Plévre :

Absence de pneumothorax ou d’épanchement pleural.
Absence de bulle d’emphyséme paraseptal.

Pas d’image d’emphyséme centro ni panlobulaire.

Par ailleurs, absence de condensation parenchymateuse.
Pas d’image interstitielle de type nodulaire ouseptal.
Aspect normal des bronches.

Médiastin :
Aspect normal des vaisseaux médiastinaux et des hiles.
Absence d’adénopathie médiastinale de volume significatif.

Conclusion :

Absence d'image pouvant évoquer une pneumopathie notamment virale ou autre anomalie
significative.
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