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RADIOLOGIE ANOUAL
On « Diagnastic du Maroc
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Radiologie Numérisée | Echo Doppie

nographie Obstétricale 30-4D | Mamn ographie Numeérisée
Seénologie interventionnelle | Scannes mulitibarrettes
Ponctions guidées (Scanner, Echo) Ostéodensitométric
RM Haut Champ 1.57

Casablanca, le 28 Mars 2022
DR BENNANI JALIL

MME. MOUZABI EP MABROUR NAIMA

COMPTE RENDU

TDM THORACO-ABDOMINO-PELVIENNE

Indication :

Bifan de contréle d'un lymphome non hodgkinien gastrique traité, en rémission complete/ 72
ans/ cancer du sein droit traité par mastectomie,

Technigue :

Acquisition hélicoidale de 1,25mm d'épaisseur, sans et avec injection de produit de

contraste, au temps portal :

Reésultat :

En comparaison avec les scanner et pet scan de 2021 et 2022, on note :

Au niveau thoracique :

—Micronodules denses, bien limités, non calcifiés, de type séquellaire, du lobe moyen
et du Fowler droit, de taille et d’aspect comparables aux examens de janvier 2022

et d'octobre 2021.

—Epaississement séquellaire de la coiffe pleurale droite.
-Absence de lésion parenchymateuse évolutive notable.
—-Absence d'adénomégalie médiastinale.

—-Absence d'épanchement pleural ou péri-cardique.

Au niveau abdomino-pelvien ;

-

- Foie de taille normale, de contours réguliers, se rehaussant de fagon homogeéne,
sans nodule circonscrit individualisable.

- Axe splénoportal libre,

- Pancréas et rate présentant un aspect morphologique normal.
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MME. MOUZABI EP MABROUR NAIMA

- Reins sécrétant et excrétant dans les délais flormaux, sans lésion focale, en dehors
de kystes corticaux, simples dont le plus volumineux est gauche, mesurant 33mm de
grand axe.

- Diverticulose sigmoidienne, de contenu dense pour certains diverticules, pouvant
étre d'origine hémorragique, sans densification de la graisse péri lésionnelle.

- Estomac en semi-réplétion, a paroi réguliére, sans anomalie focale de densité oy
de prise de contraste notable, en particulier ay niveau de la grande courbure.

- Absence d'épaississement pariétal ou de disparité de calibre digestif notable par
ailleurs.

- Absence d'adénopathie abdominale profonde visible, ni d'épanchement abdominal.
- Vessie pleine, de contenu de densité homogeéne, 4 paroi fine et réguliere.

- Utérus de taille et d'aspect normatix.

- Douglas libre.

- Absence de masse pelvienne.

- Ovaires non individualisés.

- Absence de lésion Iytique ou condensante osseuse notable aux étages explorés.

Conclusion :

TDM thoraco-abdomino-peivienne ne revélant pas d'anomalie évolutive.

DR BOUZIANE MQUNIA
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RADIOLOGIE ANOUAL
: Oncologie & Diag

Echographie Obstétricale 30-4D | Mammographie Numerisee
sénoclogie interventionnelle | Scanner multibarrettes

Ei€ agnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitometrie
RM Haut Champ 1.5T

Casablanca, le 28 Septembre 2022
DR. J. BENNANI
MME. MOUZABI EP MABROUR NAIMA
COMPTE RENDU
TDM THORACO-ABDOMINO-PELVIENNE

Indication :
Patiente de 72 ans, lymphorne non-hodgkinien a localisation gastrique traité,dans les
antécédents : sein droit traité par mastectomie. "

Technigque :
Acquisition hélicoidale sans puis apres injection de contraste iode.
_Reconstruction axiale transverse en 1,25 mm d'épaisseur jointive couvrant l'etage
thoracique et abdomino-pelvien.

Résultat : Examen analysé comparativement au précédent scanner du 28/03/2022 :

Au niveau thoracique :
~Pas d’image en faveur d’adénopathie médiastinale, hilaire ou axillaire.

_Pas d'anomalie morphologique ou de réhaussement des principales structures
vasculaires du médiastin.

_Absence de réaction pleurale ou péricardique.

—Pas d’'anomalie pariétale notamment osseuse (mastectomie droite).

_Les fenétres pulmonaires retrouvent les remaniements fibreux de I'apex droit de
type séquellaire.

_L'étude parenchymateuse ne monire pas de micronodules du lobe moyen et du
Fowler droit décrit au scanner du 28/03/2022.

_Pas de foyer organisé ni nodule parenchymateux suspect.

_Absence de lésion évolutive identifiable.

Au niveau abdominoc-pelvien :

_Le foie est homogéne dans son ensemble, ne montrant pas de lésion focale ni
réhaussement pathologique, sa taille est normale, ses contours sont réguliers.

-l n'est pas relevé de dilatation des VBIH.
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MME. MOUZABI EP MABROUR NAIMA

—L’estomac de taifle normale, peu rempli, sans anomalie pariétale ni rehaussement
focal pathologique.

—Absence d’adénopathie coeliomésentérique.

—Pas d’anomalie décelable pancréatique ou splénique.

~Les reins sont en situation habituelle ne montrant pas d'anomalie morphologique ou
fonctionnelle (kyste polaire simple du rein gauche).

~Intégrité du rétro péritoine axial.

~Répartition normale des anses digestives sans épaississement parietal ni
distension.

—Absence d'épanchement intra abdominal.

~Vessie en semi réplétion, au contenu homogene.

—-Pas de syndrome de masse utéro annexielle ni collection pelvienne décelable.

—Pas d’adénopathie significative au niveau des différentes chaines iliaques.

Au total :

—~TDM ne montrant pas d'éléement évolutif de I'étage thoracique.
~Pas d'atteinte viscérale en particulier hépatique.

~Absence d’adénopathie profonde.

~Pas d‘'anomalie pelvienne significative. ‘)
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CASABLANGA, g 03/0472023
DEVIS

F-23-04-0023-073 N° D230003252 03/04/2023

Safae ¢

Nom et prénom du patient - MOUZABI EP MABROUR NAIMA

Prise en charge : MUPRAS (RAM)

Traitements : Examen radiologie

Examen radiologie

- Examen radiologie Nombre Prix unitaire Montant
TDM ABDOMINO 1 1 600.00 1 600.00
PELVIENNE
TDM CERVICALE 1 1 200.00 1200.00

| TDM THORACIQUE 1 1 200.00 1 200.00

Sous-Total 4 000.00

(*) Produits factures a l'unité

Total devis 4 000.00




