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EECCHHOOGGRRAAPPHHIIEE  AABBDDOOMMIINNAALLEE  
Dr Marie-Hélène LASSERON 

Vétérinaire Consultante 
Échographie -  Cardiologie - Médecine Interne 

 
Ancienne attachée de consultation d’imagerie de l’Ecole d’ALFORT 

Diplômée du CEAV de Médecine Interne 
Diplôme InterUniversitaire d’Imagerie Vasculaire Non Invasive.  

 N°Ordinal: 18551 

 
Date : 30/06/2017 Propriétaire : PIEL 

Dr.Vétérinaire : 
 

SERVAIS Animal : 
 

“NAYA”, européenne F née le 
08/05/17 

ANAMNESE 

 
  Distension abdominale 
 Ponction de liquide jaune 
 BEG 
 PCR PIF ngatif sur le liquide 

EXAMEN 

 
 Vessie : 

 
Poche liquidienne correspondant très probablement à la vessie : paroi fine, 
distension très importante repoussant les organes. Contenu anéchogène avec 
nombreuses particules anéchogènes en suspension. 
 

 Reins : 
 
 

Taille, échogénicité et échostructure normales.  Différenciation cortico-médullaire 
bien visible. Absence de dilatation ou de lithiase pyélique.  
RG 2,5 cm, RD  2,8 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 : 
 
 

Présence  d’aliments.  Paroi d’épaisseur normale. 
Architecture en couches conservée. 
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 : 
 

Repoussés par la vessie dilatée. Paroi régulière  avec architecture en couches 
conservée. Epaisseur normale.  

 Colon : 
 

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

 Nœuds 
     lymphatiques : 

normaux 

 Mésentère/ 
Cavité abdominale : 

RAS 
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 Appareil 
     reproducteur : 
 

RAS 

 Autre RAS 
 Cytoponctions/ 
    biopsies : 

Non réalisées. 

 

CONCLUSION 

  
 Distension vésicale majeure avec sédiment vésical, sans obstacle urétral décelable. 
 Absence d’autre anomalie. 

 
Une malformation du detrusor, de la jonction neuro-musculaire ou un défaut d’innervation du détrusor 

sont à envisager avec cet aspect. 
Un traitement associant bétanechol, Xatral ND, antibiothérapie urinaire ponctuelles, et vidanges vésicales 
par taxis externe peut être proposé 

 

 
Confraternellement,  

        Dr Marie-Hélène LASSERON 

 


