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MEKNES LE 29/12/2016
NOM DU PATIENT : MR EL HASSOUABI ABDELKRIM

EXAMEN DEMANDE : A.S.P

MEDECIN TRAITANT : DR MAAROUFI

| Cher Ami,

Je t'envoie ci-joint le compte rendu de I'examen radiographique que tu as demandé
pour MR EL HASSOUABI.

Je te remercie pour ta confiance,

Présence d'une opacité de tonalitd calcique, d'environ 19 mm se projetant au niveau du sinus
rénal droit, dont [’aspect est en faveur d'une lithiase pyélique droite.

Il existe une opacité de trés faible tonalité calcique, d’environ 9 mm se projetant en dessous de
I"apophyse transverse gauche de L4, dont I'aspect est en faveur d’une lithiase de I'uretére
lombaire gauche.

Absence d'autre opacité anormale se projetant au niveau des voies urinaires.

Les ombres des deux reins et des psoas sont bien visibles.

Présence de quelques images stercorales et aériques qui persistent au niveau du colon malgré
une préparation de plusieurs jours.

Présence d’une arthrose lombaire étagée.
Il existe quelques phlébolites pelviens.

Une échoscopie rénale a été pratiquée, elle confirme la présence de la lithiase pyélique droite
et d'une dilatation des cavités excrétrices gauches.
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