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Echographie abdominale
Endoscopie digestive

Lauréate de la Faculté de Médecine de Fes

Ancienne Médecin du CHU Ibn Sina de Rabat

Diplémée en proctologie de la Faculté de Médecine de Rabat
Diplomée en Diététique Médicale et Nutrition de la Faculté
de Médecine de Fes
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710, Angle Bd. Oued Sebou et Bd. Oued Tensift - Appt 3 - 2éme Etage, El Oulfa - Casablanca

(a coté du Terminus Bus 35) « Tél. : 05 22 69 21 21 « Email : akkal.nora@gmail.com
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Casablanca, Le 18/11/2023

Compte rendu d’échographie abdominale de mlle Mikou Rania

Zoie de taille normale d’écho structure homogene de contours réguliers sans
lésion focale

- VB:aparoifine alithiasique

- VBIH et VBP : RAS

- TP de calibre normal

- Pancréas : parait normal

- Rate homogene de taille normale

- Les deux reins de taille normale avec bonne différenciation cortico médullaire

- Aérocolie diffuse

Conclusion :
Aérocolie diffuse++
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DR AKKAL NOURA

Médecin Gastro- entérologue
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Adresse : 710, Angle Bd. Oued Sebou et Bd. Oued Tensift- Appt 3, 2° étage ElOulfa. Casablanca
ICE : 002062032000032/ Patente 36000294/1F 25111032/ INPE 091194571

Tel : 0522692121, e-mail : akkal.nora@gmail.com




