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“PEPETTE”, pinsher FS née en 
2003 

ANAMNESE 

 
  Abattement douleur abdominale, anorexie et perte de poids 

EXAMEN 

 
 Vessie : 

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

 Reins : 
 
 

Taille, échogénicité et échostructure normales.  Différenciation cortico-médullaire 
bien visible. Absence de dilatation ou de lithiase pyélique.  
RG  4,2 cm, RD  4,3 cm 
 

 Uretères : Absence d’anomalie échographiquement visible. 
 Urètre : 

 
Absence d’anomalie échographiquement visible. 

 Surrénales : 
 

Taille, forme, échogénicité et échostructure normales.  
G : 4,4 mm, D : 5 mm d’épaisseur maximale 
 

 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 : 

 
 

Présence d’un peu de liquide et de mucus stagnants. Paroi d’épaisseur normale. 

Architecture en couches conservée. Paroi  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 : 
 

Image hyperéchogène irrégulière sur 1,6 X 1,2 cm bloquée dans la lumière du 
jejunum en position abdominale craniale. Paroi très amincie en regard et ulcérée. 
Anses digestives jéjunales froncées avec paroi épaissie (3-4 mm) et couches 
conservées en amont.  
 

 Colon : 
 

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

 Nœuds 
     lymphatiques : 

normaux 

 Mésentère/ 
Cavité abdominale : 

Hyperéchogénicité du mésentère, et de la graisse abdominale en périphérie du 
corps étranger digestif. 
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 Appareil 
     reproducteur : 
 

stérilisée 

 Autre Kyste liquidien isolé libre en région caudale abdominale droite superficiel de 8 mm. 
 

 Cytoponctions/ 
    biopsies : 

Non réalisées. 

 

CONCLUSION 

  
 Obstruction digestive jéjunale par un corps étranger de 1,6 X 1,2 cm.  
 Entérite et ulcérations digestives associées. 

 Stéatite diffuse secondaire. 
 

 

Confraternellement,  

        Dr Marie-Hélène LASSERON 

 


