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Dr.Vétérinaire : 
 

DELNOOZ Animal : 
 

“LEIA”, x bichon caniche FS née 
en 2002 

ANAMNESE 

 
  Baisse de forme, amaigrissement 

EXAMEN 

 
 Vessie : 

 
Peu remplie. Paroi régulière.  
Contenu anéchogène. Absence de sédiment ou de lithiase vésicale. 
 

 Reins : 
 
 

Taille normale à gauche, diminuée à droite. Hyperéchogéncité corticomédullaire 
avec atténuation de la jonction. Dilatation pyélique gauche 1,4 mm, droite 3, 1 
mm, sans obstacle urétéral. Absence de lithiase. 
RG 3,6 cm. RD 2,8 cm. 

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

 
Absence d’anomalie échographiquement visible. 

 Surrénales : 
 

Taille augmentée à gauche et normale à droite. Forme, échogénicité et 
échostructure normales.  
G :  8,6 mm, D : 7,2 mm d’épaisseur maximale 

 
 Rate : 

 
Taille, contours et échogénicité normales. 
 

 Foie : 
 
 

Parenchyme de taille légèrement augmentée. Au sein des lobes droits et du lobe 
carré, de nombreuses images fines hyperéchogènes avec cone d’ombre sont 
visible le long des vaisseaux portes, au sein des canalicules biliaires. Certaines 
sont volumineuses (1 cm à la base du lobe médial droit entre autre). 

 
 Vésicule biliaire : 

 
Piriforme. Paroi fine et contenu anéchogène avec dépôt échogène mobile en zone 
déclive en quantité modérée . 
 

 Estomac : 
 
 

Absence  d’aliments.  Paroi d’épaisseur augmentée de façon régulière. Plis 
épaissis. 
Architecture en couches conservée. Paroi 5 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 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 : 

RAS 
 

 Appareil 
     reproducteur : 
 

stérilisée 

 Autre RAS 
 Cytoponctions/ 

    biopsies : 

Non réalisées. 

 

CONCLUSION 

  
 Cholélithiases biliaires multiples, principalement réparties dans les canalicules biliaires 

des lobes droits. Cet aspect est le plus souvent associé à une cholangite chronique 
d’origine infectieuse et/ou dysimmunitaire. 

 Gastrite non spécifique. 
 Pyélectasie bilatérale et aspect compatible avec une pyélonéphrite bilatérale et une 

néphropathie chronique. Atrophie débutante du rein droit. 
 Adrénomégalie gauche : une hyperplasie bénigne non sécrétante liée à l’âge ou à 

l’atteinte hépatique est possible. Une origine sécrétante (hyperplasie ou adénome, ou 
moins probablement adénocarcinome avec syndrome de Cushing) ne peut néanmoins 
être totalement exclue : à confronter à d’éventuels tests sanguins. 
 

 
 

 
Confraternellement,  

        Dr Marie-Hélène LASSERON 

 


