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Consultation : 300.00 dhs

Echographie abdominale : 200.00 dhs
Total: 500.00 dhs
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Echographie abdominale

» Météorisme abdominal diffus

» Foie de taille normale, de contours reguliers,
d’échostructure homogene

» Vésicule biliaire alithiasique, a paroi fine

» Absence de dilatation des voies biliaires intra et extra-

hépatique
» Reins de tailles normales, de contours reguliers, bien
différenciés sans dilatation des voies excrétrices

» Rate de taille normale, de contours réguliers, homogéne

» Ahsence d’épanchement intra-péritonéal décelable

Conclusion :

Meétéorisme abdominal
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