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ECHOGRAPHIE ABDOMINALE
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Echographie Abdominale et Cardiaque/Doppler

N°Ordinal: 24738

22/08/2017 Propriétaire : Mme Lenormand
Dr. Turbé Animal : Umy, Westie, M, 14 ans

o Episode de Vomissements/Diarrhée récent
o Biochimie : creat 38 mg/dl, PAL et calcium augmenté
o Suspicion d’atteinte hépatique avec hypercalcémie paranéoplasique

EXAMEN

La réalisation de I'examen a été limitée par le stress important et la polypnée de Umy.

Vessie :

Reins :

Uretéres :
Ureétre :

Surrénales :

Rate :

Foie :

Vésicule biliaire :

Estomac:

Pancréas :

Duodénum :

Semi-remplie. Paroi épaissie discretement 3mm et de facon plus
importante : 2 épaississements pédiculés sur la paroi dorsale (11 et 9
mm). Contenu anéchogene. Absence de sédiment ou de lithiase vésicale.

Echostructure conservée, échogénicité normale. Contours bosselés.
Différenciation corticomédullaire visible de fagon normale. Minéralisation
des diverticules du bassinet. Nombreux microkystes corticaux. Absence de
dilatation ou de lithiase pyélique.

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

Taille, forme et échostructure normales. SG: 7,1 mm SD : 7 mm

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.
Arrondie. Paroi fine et réguliére. Contenu échogéne mobile en suspension
occupant plus de la moitié du volume de la VB.

Présence d’aliments et d’air en grande quantité. Paroi d'épaisseur
normale. 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 : Testicules : G : hétérogene centre mal délimité hypoéchogene
D : Homogene RAS
> Autre RAS
> Cytoponctions/ Non réalisées.
biopsies :
CONCLUSION

R/

< Lésions rénales marquées compatible avec une néphropathie bilatérale
chronique.

< Présence de boue biliaire en quantité importante avec une vésicule biliaire en
réplétion importante compatible avec une cholestase sans signe d’obstruction
des voies biliaires.

< Epaississement pariétal vésical irrégulier compatible avec des polypes
vésicaux. Toutefois un processus néoplasique ne peut étre totalement exclu

< Tumeur testiculaire gauche sans sighe d’extension aux nceuds lymphatiques

iliaques médiaux.
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