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ANAMNESE
o Anorexie, vomissements, amaigrissement récent rapide
o Hématurie, protéinurie
o NFS : leucocytose marquée, anémie modérée, thrombopénie
o Bioch : PAL 391, ALT 58, urée 1,1 g/L, creat 20 mg/L, gly 1,4 g/I TP 70 g/L
EXAMEN
Vessie : Peu remplie. Paroi réguliere. Contenu anéchogéene avec amas
hyperéchogene mobile en position déclive.
Reins : Echostructure, échogénicité et taille normales. Différenciation

corticomédullaire visible de fagon normale. Absence de lithiase pyélique.
Dilatation pyélique bilatérale débutante 3 mm. RG : 5,4 cm RD : 5,3 cm

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

Taille, forme et échostructure normales. SG : 7 mm SD : 6 mm

Parenchyme homogene hypoéchogene de taille augmentée, contours

bombés, déplacée ventromédialement (a proximité du rein droit dans
I'hnemiabdomen droit et de la vessie caudalement). Pédicule vasculaire
visualisé non vascularisé (absence de signal au doppler couleur).

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 hyperéchogéne mobile en
suspension occupant 1/3 du volume de la VB.

Non visualisé compte tenu de la splénomégalie, de son déplacement dans
la cavité abdominale et de I'hyperéchogénicité de la graisse abdominale

Non visualisé compte tenu de la splénomégalie, de son déplacement dans
la cavité abdominale et de I’hyperéchogénicité de la graisse abdominale

Paroi d’épaisseur normale. Architecture en couches conservée.

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 : Hyperéchogénicité de la graisse abdominale
Discret épanchement abdominal

> Appareil
reproducteur : Prostate : parenchyme homogene et échogéne, contours lisses, taile
augmentée (CT : 3,95x4 cm)
Testicules : NO
> Autre RAS
> Cytoponctions/ Non réalisées.
biopsies :
CONCLUSION

R/

% Splénomégalie avec déplacement ventro médial et absence de signal doppler
couleur au niveau du pédicule vasculaire de la rate compatible avec une torsion
splénique avec stéatite et discret épanchement abdominal associé.

Sablose vésicale en quantité faible a modérée.

Boue biliaire en quantité modérée, non spécifique.

» Hyperplasie prostatique discréete sans autre anomalie échographiquement
décelable, a relier a la clinique.
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