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Date : 04/10/17 Propriétaire : CHAPLAIN 

Dr.Vétérinaire : 
 

RAUX Animal : 
 

“MILOU”, teckel M né en 2003 

ANAMNESE 

 
  Augmentation progressive des PAL et ALT (630 UI/L) 
 BEG 
 Sous IECA pour IR et protecteurs hepatiques  

EXAMEN 

 
 Vessie : 

 
En repletion. Paroi fine et régulière.  
Contenu anéchogène. Absence de sédiment ou de lithiase vésicale. 
 

 Reins : 
 

 

Taille, échogénicité et échostructure normales.  Différenciation cortico-médullaire 
bien visible. Discret piqueté hyperéchogène cortical. 

Absence de dilatation ou de lithiase pyélique.  
RG 4,4 cm, RD 4,7 cm 
 

 Uretères : Absence d’anomalie échographiquement visible. 
 Urètre : 

 
Absence d’anomalie échographiquement visible. 

 Surrénales : 

 

Taille, forme, échogénicité et échostructure normales.  

G :  5,2 mm, D : 5 mm d’épaisseur maximale 
 

 Rate : 
 

Taille, contours et échogénicité normales. 
 

 Foie : 
 
 

Taille augmentée. Lobes bombés. Hyperéchogénicité différente entre les lobes 
associée à la présence de plage ovalaires à rondes de 5-12 mm hypoéchogène 
dans tous les lobes en nombres modéré donnant un aspect hétérogène. 

Vascularisation et conduits biliaires normaux. 
 

 Vésicule biliaire : 
 

Piriforme. Paroi fine et contenu anéchogène avec sédiment échogène mobile en 
zone déclive sur ¼ du volume environ. 
 

 Estomac : 
 
 

Absence  d’aliments.  Paroi d’épaisseur normale. 
Architecture en couches conservée. Paroi 3 mm. 
Absence d’anomalie pylorique. 
 

 Pancréas : 
 

Taille et échogénicité normale. Absence d’hyperéchogénicité de la graisse 
abdominale en périphérie. 
Papille pancreatique légèrement hypertrophiée et dilatation anéchogène du canal 
pancréatique en amont sur 4 mm de diamètre. 

 Duodénum : 
 

Paroi régulière  avec architecture en couches conservée. Epaisseur normale 3,2 
mm.  

 Jéjunum/iléon : 
 

Paroi régulière  avec architecture en couches conservée. Epaisseur normale  mm.  

 Colon : Paroi fine d’aspect normal. Présence d’air et de selles en quantité normale. 
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 Nœuds 
     lymphatiques : 

normaux 

 Mésentère/ 
Cavité abdominale : 

RAS 
 

 Appareil 
     reproducteur : 
 

Prostate : basculée dans le bassin. Sillon médian visible. 3,07 cm largeur. Petites 
cavités anéchogènes de 3-4 mm en faible nombre. 

 Autre RAS 
 Cytoponctions/ 
    biopsies : 

Non réalisées. 

 

CONCLUSION 

  
 Hépatomégalie avec hépatopathie chronique hétérogène ( possible hépatite chronique 

ou hépatopathie vacuolaire, …). Des biopsies sont réalisables si souhaité pour préciser la 
nature de l’atteinte. Une origine tumorale semble très peu probable en relation avec 
l’aspect. 

 Signes discrets de néphropathie chronique. 
 Hyperplasie glandulokystique prostatique bénigne. 
 Dilatation modérée de la papille duodénale et du canal pancréatique (discret et localisé). 

 
Prise en charge médicale au long cours proposée : aliment pour insuffisant hépatique, protecteurs 
hépatiques au long cours, acide ursodesoxycholique 15 mg/kg/j en 1 pq, cures de métronidazole 
ponctuelles à adapter à la clinique, … 

 

 

Confraternellement,  

        Dr Marie-Hélène LASSERON 

 


