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o Tachycarde, haletement permanent, fatigue importante

o ALT 232 U/L (+) PAL 261 U/L (+) Lipa 2852 (+) Urée 0,096 g/L autres parametres
biochimique dans les VU

o NFS : leucocytose modérée (20,87 m/mm3) Hgb 18,2 g/dL (+)

EXAMEN
> Vessie : Semi-remplie. Paroi fine et réguliére.
Contenu anéchogene. Absence de sédiment ou de lithiase vésicale.
> Reins: Echostructure, échogénicité et taille normales. Différenciation

> Ureteres :
> Ureétre :

> Surrénales :

> Rate:

> Foie:

» Vésicule biliaire :

» Estomac:

> Pancréas :

» Duodénum :

corticomédullaire visible de facon normale. Absence de dilatation ou de
lithiase pyélique. RG : 4,7 cm RD : 4,9 cm

Absence d’anomalie échographiquement visible.
Absence d’anomalie échographiquement visible.

SG : Taille augmentée, conservation de la forme. Pole cranial homogeéne,
échogéne, épaissi (11 mm). Pole caudal déformé par une masse
hétérogene hypoéchogene (25x21 mm).

SD : Taille (6mm), forme et échostructure normales.

Parenchyme homogene d’échogénicité normale. Taille et contours
normaux. Pédicule vasculaire visualisé d’aspect normal.

Parenchyme homogene de taille normale. Echogénicité et contours
normaux. Absence d’anomalie de la vascularisation ou des voies biliaires.
Piriforme. Paroi fine et réguliere. Contenu anéchogene.

Absence d’aliments. Paroi discréetement épaissie (couche musculeuse).
Absence de rétention gastrique ce jour.
Architecture en couches conservée. Absence d’anomalie pylorique.

Echogénicité et taille normale. Absence d’hyperéchogénicité de la graisse
abdominale environnante.

Paroi d’épaisseur normale. Architecture en couches conservée.



> Jéjunum/iléon: Absence d’anomalie pariétale. Epaisseur normale. Architecture en couches
conservée. Absence de dilatation digestive ou de signes d’obstruction ou

d’occlusion.
» Colon: Paroi fine. Air et selles en quantité normale.
» Noauds
lymphatiques : Absence de lymphadénomégalie abdominale.

> Mésentere/
Cavité abdominale : Absence d’anomalie échographiquement visible ce jour.

> Appareil
reproducteur : Stérilisée.

> Autre RAS

> Cytoponctions/ Non réalisées.
biopsies :
CONCLUSION

“ Adrénomégalie gauche avec masse envahissant le pole caudal (2,5x2,1 cm)
sans atrophie de la glande surrénale controlatérale. En relation avec
I'anamnése, cet aspect est compatible avec un phéochromocytome. Toutefois
une hyperplasie, un adénome, adénocarcinome ne peuvent étre exclu. Un bilan
d’extension tomodensitométrique peut étre conseillé en vue d’une exérese
chirurgicale.

<+ Epaississement pariétal gastrique discret compatible avec une gastrite
chronique.
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