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Echographie Abdominale

Mr FALEL Mohamed

Indication

HEPATITE B

NODULE DU FOIE?

Examen

Foie de taille normale, legerement steatosique avec meme image hypoechogene de 3,63
cm sur 4,86 cm segment V (ayant augmenté de taille)

Veine porte de calibre normal. Veines sushépatiques libres.

Vésicule biliaire alithiasique, a paroi fine

Voies biliaires intra et extrahépatiques non dilatees,.

Pancréas de taille et d'échostructure normales.

Reins de taille et d'échostructure normales avec bonne différenciation corticosinusale, sans
dilatation des cavités pyéelocalicielles.Kyste renal

Rate : de taille normale

Conclusion

IMAGE HYPOECHOGENE DU SEGMENTV CHC?
A COMPLETER PAR ANGIO IRM
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