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ANAMNESE 

 

 Douleur abdominale sévère et vomissements 

 NFS : Monocytose, thrombocytose, pas d’anomalie de la lignée rouge 

 Biochimie : U 0,51 g/L creat 16 mg/L glu 0,8 g/L PT 82 g/L alb 26 g/L glob 56 g/L 

ALT 66 U/L PAL 107 U/L 

 Sous perfusion depuis la veille au soir 

 

EXAMEN 

 

 Vessie : 
 

Remplie. Paroi fine et régulière. Contenu échogène mobile en suspension 
en quantité moyenne. Absence de de lithiase vésicale. 

 

 Reins : 

 

 

RG : 6,4 cm, taille légèrement augmentée, contours lisses, différenciation 

corticomédullaire très atténuée, dilatation pyélique importante : 3,1 cm 

avec présence d’un contenu échogène mobile en faible quantité. 

RD : 7,4 cm, taille très augmentée, contours bosselés, perte de 
l’architecture rénale, perte de la différenciation corticomédullaire, dilatation 

pyélique sévère : 4,2 cm avec présence d’un contenu échogène mobile en 

faible quantité. 

 

 Uretères : Absence d’anomalie échographiquement visible. 

 Urètre : 

 

Absence d’anomalie échographiquement visible. 

 Surrénales : 

 

NO  

 Rate : 

 

Parenchyme homogène d’échogénicité normale. Taille et contours 

normaux. Pédicule vasculaire visualisé d’aspect normal. 

 

 Foie : 
 

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

 Vésicule biliaire : 

 

Piriforme. Paroi fine et régulière. Contenu anéchogène. 

 

 Estomac : 

 

 

Absence  d’aliments.  Paroi d’épaisseur normale 4,8 mm. 

Absence de rétention gastrique ce jour. 

Architecture en couches conservée. Absence d’anomalie pylorique. 
 

 Pancréas : 

 

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

abdominale environnante. 
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 Duodénum : 

 

Paroi d’épaisseur normale. Architecture en couches conservée. 

 Jéjunum/iléon : 

 
 

 

Absence d’anomalie pariétale. Épaisseur 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. 

 Nœuds 

     lymphatiques : 

 

Absence de lymphadénomégalie abdominale. 
 

 Mésentère/ 

Cavité abdominale : 

 

 

Epanchement abdominal en très discrète quantité 

 Appareil 

     reproducteur : 

 

Cornes utérines : paroi légèrement épaissie avec discrète dilatation de la 
lumière 

Ovaires : RAS 

 

 Autre 

 

RAS 

 Cytoponctions/ 

    biopsies : 

Cystocentèse échoguidée 

 

CONCLUSION 

 
 Hydronéphrose bilatérale avec néphromégalie bilatérale (plus marquée à 

droite), perte de l’architecture totale du rein droit et présence de sédiments 

dans les cavités pyéliques et dans la vessie. Absence d’obstruction urétérale 

bilatérale. 

Suspicion de pyélonéphrite.  

 Lésions discrètes de métrite chronique. 
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