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Diplômée du CEAV de Médecine Interne 
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 N°Ordinal: 18551 

 
Date : 06/02/17 Propriétaire : LECOQ 

Dr.Vétérinaire : 
 

CHERIX Animal : 
 

“MYRTILLE”, X border Labrador 
F 1A 

ANAMNESE 

 
  IR sévère Uree >2,5 g/L, Crea >100 mg/dL 
 Anémie 
 PUPD ancienne 

EXAMEN 

 
 Vessie : 

 
En semi répletion. Paroi fine et régulière.  
Contenu anéchogène. Absence de sédiment ou de lithiase vésicale. 
 

 Reins : 
 

 

Taille diminuée à droite. Taille normale à gauche. Kystes corticaux (2 peri hilaires 
et 2 corticaux à gauche, 2 corticaux à droite. 

Hyperéchogénicité bilatérale, cortex épaissi. Atténuation cortico-médullaire. 
RD 4,8 cm, RG 6,1 cm 
 

 Uretères : Absence d’anomalie échographiquement visible. 
 Urètre : 

 
Absence d’anomalie échographiquement visible. 

 Surrénales : 

 

Taille, forme, échogénicité et échostructure normales.  

 
 Rate : 

 
Taille, contours et échogénicité normales. 
 

 Foie : 
 
 

Parenchyme homogène de taille normale. Echogénicité et contours normaux. 
Absence d’anomalie de la vascularisation ou des conduits biliaires. 

 Vésicule biliaire : 

 

Piriforme. Paroi fine et contenu anéchogène . 

 
 Estomac : 

 
 

Absence  d’aliments.  Paroi d’épaisseur augmentée. 
Architecture en couches conservée. Paroi 6,3 mm. 
Absence d’anomalie pylorique. 
 

 Pancréas : 
 

Taille et échogénicité normale. Absence d’hyperéchogénicité de la graisse 
abdominale en périphérie. 

 Duodénum : 
 

Paroi régulière  avec architecture en couches conservée. Epaisseur normale.  

 Jéjunum/iléon : 
 

Paroi régulière  avec architecture en couches conservée. Epaisseur augmentée 4,6  
mm. Vide de contenu. 

 Colon : 
 

Paroi fine d’aspect normal. Présence d’air et de selles en quantité diminuée. 

 Nœuds 
     lymphatiques : 

normaux 

 Mésentère/ 
Cavité abdominale : 

RAS 
 

 Appareil RAS 
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     reproducteur : 
 
 Autre RAS 
 Cytoponctions/ 
    biopsies : 

Non réalisées. 

 

CONCLUSION 

  
 Néphropathie bilatérale chronique avancée. Une dysplasie rénale ou une atteinte 

congénitale chronique (glomérulopathie) est probable avec cet aspect. 
 
Pronostic très réservée à sombre en relation avec l’anamnèse et la chronicité de l’affection, et avec 
l’absence de réponse clinique satisfaisante sous perfusion.  

 

 
Confraternellement,  

        Dr Marie-Hélène LASSERON 

 


