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0 Diarrhée chronique, amaigrissement
O Folates augmentés, B12 diminuées, TLI normales
O Un antécédent d’hypoalbuminémie a 21 g/L

EXAMEN

Vessie : En repletion. Paroi fine et réguliére.
Contenu anéchogéne. 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 7,6 cm,RD 7,7 cm

Uretéres : Absence d’'anomalie échographiquement visible.

Urétre : Absence d'anomalie échographiquement visible.

Surrénales :

Rate :

Foie :

Vésicule biliaire :

Estomac :

Pancréas :

Duodénum :

Jéjunum/iléon :

Colon:

Nosuds

Taille, forme, échogénicité et échostructure normales.
G: 3,4mm, D : 3,3 mm d'épaisseur maximale

Taille, contours et échogénicité normales.

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

Piriforme trés remplie. Paroi épaissie de facon généralisée (2,9 mm) et contenu
hypoéchogéne a échogéne, mobile, réparti en zone déclive sur le 1/3 a la moitié
du volume.

Préence d’‘aliments. Paroi d’épaisseur normale.
Architecture en couches conservée. Paroi 4 mm.
Absence d’anomalie pylorique.

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

Paroi réguliere avec architecture en couches conservée. Epaisseur normale 3,7
mm.

Paroi épaissie de facon modérée et généralisée avec couches conservées.
Certaines portions montrent une fine ligne échogéne en profondeur de la
mugqueuse (fibrose mucosale). Du contenu digestif liquide et muqueux est présent,
stagnant, avec dilatation modérée de plisieurs anses et hypomotilité.

Paroi fine d’aspect normal. Présence d’air et de selles en quantité augmentée.
Colon dilaté.

Normaux (mésentériques 5 mm epaisseur)
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lymphatiques :

> Mésentére/ RAS

Cavité abdominale :

> Appareil Prostate 3,7 cm largeur, discréetement hétérogene.
reproducteur :

> Autre RAS

> Cytoponctions/ Non réalisées.
biopsies :
CONCLUSION

< Entérite chronique non spécifique et signes de maldigestion.
Une origine allergique, alimentaire, dysimmunitaire est possible (MICI, ...). Des biopsies jéjunales
sont indiquées pour préciser la nature de l'inflammation.

% Cholécystite.

Une infection biliaire ascendante a partir de la pullulation bactérienne chronigue intestinale est a

suspecter.

Colon dilaté par de I'air et des selles de consistance normale ce jour.

Absence d’autre anomalie abdominale échographiquement décelable.
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Confraternellement,
Dr Marie-Hélene LASSERON
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