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ANAMNESE 

 

 Syndrome de Cushing traité sous Vetoryl depuis janv 2016 

 Vomissements Diarrhée Anorexie 

 Gly >6,9 g/L ALT 453 PAL 979 GGT 57 chol 4,1 g/L urée 1,9 g/L creat 22 mg/L phos 

155 mg/L – paramètres dans les VU : TBil, PT, alb, glob, Ca 

 

EXAMEN 

 

 Vessie : 

 

Semi-remplie. Paroi fine et régulière.  

Contenu anéchogène. Absence de sédiment ou de lithiase vésicale. 
 

 Reins : 

 

 

Cortex discrètement hypoéchogène, taille diminuée, atténuation de la 

différenciation corticomédullaire de façon beaucoup plus marquée à droite. 

Absence de dilatation ou de lithiase pyélique. Minéralisations discrètes des 

diverticules. RG : 4,4 cm RD : 5,3 cm 

 
 Uretères : Absence d’anomalie échographiquement visible. 

 Urètre : 

 

Absence d’anomalie échographiquement visible. 

 Surrénales : 

 

Taille augmentée, forme conservée et échostructure normale.  

SG : pole Cranial 6,8 mm pole caudal 8 mm 

SD : pole Cranial 8,7 mm pole caudal 7,5 mm 

 
 Rate : 

 

Parenchyme homogène d’échogénicité normale. Taille et contours 

normaux. Pédicule vasculaire visualisé d’aspect normal. 

 

 Foie : 

 

 

Parenchyme hétérogène, hyperéchogène avec présence de quelques 

masses ou nodules (4) de taille variable (9 – 13 -14 et 29 mm) 

hyperéchogènes répartis de façon diffuse. Taille franchement augmentée. 
Contours bombés. Absence d’anomalie de la vascularisation. 

 

 Vésicule biliaire : 

 

Piriforme. Paroi fine et régulière. Contenu échogène mobile en zone déclive 

occupant < 1/3 du volume de la VB.  

 

 Estomac : 
 

Absence d’aliments.  Paroi discrètement épaissie 5,5 mm. Absence de 
rétention gastrique ce jour. Architecture en couches conservée. Absence 

d’anomalie pylorique. 

 

 Pancréas : 

 

Discrètement hyperéchogène et taille normale.  

Absence d’hyperéchogénicité de la graisse abdominale environnante. 

 

 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 
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signes d’obstruction ou d’occlusion. 

 Colon : 

 

Paroi fine. Air et selles en quantité normale. 

 Nœuds 

     lymphatiques : 

 

Absence de lymphadénomégalie abdominale. 

 Mésentère/ 

Cavité abdominale : 

 

 

Absence d’anomalie échographiquement visible ce jour. 

 Appareil 
     reproducteur : 

 
Prostate : atrophiée, taille normale, parenchyme homogène 

Testicules : castré 

 Autre 

 

RAS 

 Cytoponctions/ 

    biopsies : 

Non réalisées. 

 

CONCLUSION 

 

 Hépatomégalie importante compatible avec une hépatopathie de surcharge 
sévère ; un processus inflammatoire de type cholangite ne peut être exclu.  

Présence d’un nodule (9 mm) et de 3 masses (13,14 et 29 mm) réparties de 

façon diffuse sur le parenchyme hépatique. Un processus inflammatoire, de 

dégénérescence ou néoplasique est possible. 

 Lésions rénales compatible avec une néphropathie bilatérale chronique. 

 Adrénomégalie bilatérale harmonieuse et symétrique, un syndrome de Cushing 
est compatible avec cet aspect. 

 Epaississement pariétal gastrique discret compatible avec une gastrite. 

 Lésion discrète pancréatique sans signe échographique évoquant une 

pancréatite aigue compatible avec une atteinte chronique. 

 Disparition de la masse splénique de petite taille (1,9x1,4 cm) observée en 

janvier 2016, compatible avec un processus bénin. 
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