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ANAMNESE

o Depuis 2 mois phases d’anorexie et de vomissements
o Amélioration transitoire sous corticothérapie avec récidive a I'arrét du traitement

EXAMEN

> Vessie : Semi-remplie. Paroi fine et réguliere. Contenu anéchogéne. Absence de
sédiment ou de lithiase vésicale.

> Reins: Echostructure, échogénicité et taille normales. Différenciation
corticomédullaire visible de fagon normale. Absence de dilatation ou de
lithiase pyélique. RG : 3,68 cm RD : 3,99 cm

> Ureteres : Absence d'anomalie échographiquement visible.

> Uretre: Absence d'anomalie échographiquement visible.

> Surrénales : Taille, forme et échostructure normales.

> Rate: Parenchyme homogéene d’échogénicité normale. Taille et contours
normaux. Pédicule vasculaire visualisé d’aspect normal.

> Foie: Parenchyme homogene de taille normale. Echogénicité et contours

normaux. Absence d’anomalie de la vascularisation ou des voies biliaires.
> Vésicule biliaire : Piriforme. Paroi fine et réguliere. Contenu anéchogene.

» Estomac: Paroi épaissie 5,6 mm. Architecture en couches conservée. Interface
hyperéchogene générant un cone d’ombre franc, mesurant 4,4 cm,
occupant la quasi-totalité du volume stomacal.

> Pancréas : Echogénicité et taille normale. Absence d’hyperéchogénicité de la graisse
abdominale environnante.

> Duodénum : Paroi d’épaisseur normale. Architecture en couches conservée.
> Jéjunum/iléon : Paroi épaissie de fagon diffuse 5,3 mm. 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 :

> Mésenteéere/

Cavité abdominale :

> Appareil
reproducteur :

> Autre
» Cytoponctions/

biopsies :

CONCLUSION

Absence de lymphadénomégalie abdominale.

Absence d’anomalie échographiquement visible ce jour.

Stérilisé.
RAS

Non réalisées.

< Suspicion de corps étranger gastrique de taille moyenne a importante (4,5 cm).
Absence d’obstruction pylorique.

@

< Epaississement pariétal gastrique et intestinal diffus compatible avec une

gastrite et une entérite chronique. Une maladie inflammatoire chronique
intestinale sous-jacente est probable avec cet aspect.
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