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Date : 06/02/17 Propriétaire : LETERRIER 

Dr.Vétérinaire : 
 

CHERIX Animal : 
 

“CARTMAN”, dogue argentin MC 
10 ans. 

ANAMNESE 

 
  AVP (tracteur) il y a 10 jours. 
 Fracture du bassin. 
 Incontinence urinaire et parésie postérieure non ambulatoire depuis. 
 Abattement, amaigrissement, vomissements. 

 Sondages vésicaux réguliers 
 Sous corticoïdes pendant 10 jours 
 Animal déshydraté lors de l’examen. 

EXAMEN 

 
 Vessie : 

 

Très remplie. Paroi fine et régulière.  

Contenu anéchogène avec nombreuses particules échogènes en suspension. 
Absence de dépôt sédimenteux ou de lithiase vésicale. 
 

 Reins : 
 
 

Taille, échogénicité et échostructure normales.  Différenciation cortico-médullaire 
bien visible. Dilatation pyélique bilatérale discrète (G 3,6 mm,  D 2 mm).  
RG 8,9 cm, RD 8,2 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 normale. 
Architecture en couches conservée. Paroi 4,9 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 normale 3,5 
mm.  

 Colon : 
 

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

 Nœuds normaux 
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     lymphatiques : 
 Mésentère/ 
Cavité abdominale : 

Hyperéchogénicité modérée de la graisse abdominale en zone très caudale à 
hauteur de la filière pelvienne craniale. 
 

 Appareil 
     reproducteur : 
 

Castré, prostate involuée. 

 Autre RAS 

 Cytoponctions/ 
    biopsies : 

Non réalisées. 

 

CONCLUSION 

  
 Vessie très remplie et urines de stase avec sédiment en suspension.  
 Pyéléctasie discrète bilatérale éventuellement compatible avec une pyélonéphrite : à 

confronter au bilan sanguin rénal et à une analyse d’urine éventuelle. 
 Inflammation abdominale diffuse ante-pelvienne, modérée (à mettre en relation avec 

l’AVP et le traumatisme du bassin) 
 Estomac vide, sans anomalie pariétale ou corps étranger décelable. 
 Reste du tube digestif normal. 
 Absence d’autre anomalie abdominale décelable ce jour. 

 
 

 

 

Confraternellement,  
        Dr Marie-Hélène LASSERON 

 


