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AIT MAMAR Animal : 

 

“MELO” europen MC né le 

31/10/18 

    

ANAMNESE 

 
❑  Pollakiurie, hematurie depuis 3 semaines 

❑ Amélioration partielle sous kesium et spasmoglucinol 

EXAMEN 

 
➢ Vessie : 

 

Remplie. Paroi fine et régulière.  

Contenu anéchogène avec important dépôt hyperéchogène en zone déclive, avec 

cône d’ombre franc. Dépôt hypoéchogène surnageant associé, et nombreuses 

particules échogènes en suspension. Col vésical libre. 

 

➢ Reins : 

 

 

Taille, forme, échogénicité et échostructure normales. Bonne différenciation 

corticomédullaire. Absence de dilatation ou de lithiase pyélique. Kyste anéchogène 

bilobé de paroi fine 6,3 mm, avec renforcement postérieur, en zone corticale 

craniale ante hilaire à droite. Parenchyme périphérique non modifié. 

RG   3,9  cm, RD  4,01 cm. 

➢ Uretères : Absence d’anomalie échographiquement visible. 

➢ Urètre : 

 

Absence d’anomalie échographiquement visible. 

➢ Surrénales : 

 

Taille, forme, échostructure et échogénicité normales. 

SG : 3,9 mm, SD : 3,8 mm d’épaisseur maximale. 

 

➢ Rate : 

 

Taille, forme, echogénicté normale. Vascularisation sans anomalie. 

 

➢ Foie : 

 

 

Parenchyme homogène de taille normale. Echogénicité et contours normaux. 

Absence d’anomalie de la vascularisation ou des conduits biliaires. 

➢ Vésicule biliaire : 

 

Piriforme. Paroi fine et contenu anéchogène. 

 

➢ Estomac : 

 

 

Présence d’aliments. Modérément distendu. Paroi normale 1,9 mm avec 

architecture en couches conservée. Pylore perméable normal. Motilité normale. 

 

➢ Pancréas : 

 

Taille et échogénicité normale. Absence d’hyperéchogénicité de la graisse 

abdominale en périphérie. 

➢ Duodénum : 

 

Paroi régulière  avec architecture en couches conservée. Epaisseur normale  

➢ Jéjunum/iléon : 

 

Bol alimentaire en transit (non à jeun). Paroi régulière  avec architecture en 

couches conservée. Epaisseur normale.  

➢ Colon : 

 

Paroi fine d’aspect normal. Présence d’air et de selles sèches en quantité assez 

importante. 

➢ Nœuds 

     lymphatiques : 

Normaux. 

➢ Mésentère/ 

Cavité abdominale : 

RAS 

 

➢ Appareil RAS 
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     reproducteur : 

 

➢ Autre RAS 

➢ Cytoponctions/ 

    biopsies : 

Non réalisées. 

 

CONCLUSION 

  
❖ Sablose vésicale importante, avec sédiment imflammatoire. 

❖ Cosprostase modérée. 

❖ Kyste rénal cortical isolé bénin de 6 mm de découverte fortuite. 

 

Prise en charge conseillée : 

Aliment type Urinary croquettes, voire humide si non suffisant 

Antispasmodiques, AINS lors des crises 

Fontaines à eau 

Eviter le surpoids 

Favoriser l’exercice à la maison 

Risque d’obstruction urétrale 

 

 

Confraternellement,  

        Dr Marie-Hélène LASSERON 

 


