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ANAMNESE

O Retrait mastocytome SC antérieur gauche il y a 1,5 mois
O RX thorax Ras
Q BE abdominal

EXAMEN
> Vessie : En semi repletion. Paroi fine et réguliere.
Contenu anéchogéne. Absence de sédiment ou de lithiase vésicale.
> Reins: Taille, forme, échogénicité et échostructure normales. Bonne différenciation
corticomédullaire. Absence de dilatation ou de lithiase pyélique.
RG 6,01 cm, RD 6,4 cm.
> Uretéres : Absence d’'anomalie échographiquement visible.
> Urétre: Absence d'anomalie échographiquement visible.
> Surrénales : Taille, forme, échostructure et échogénicité normales.
SG : 4,7 mm, SD : 4,3 mm d’épaisseur maximale.
> Rate: Taille, forme, echogénicté normale. Vascularisation sans anomalie.
> Foie: Parenchyme homogéne de taille normale. Hyperéchogénicité diffuse. Absence de
nodules. Absence d’anomalie de la vascularisation ou des conduits biliaires.
> Vésicule biliaire : Piriforme. Paroi fine et contenu anéchogene.
> Estomac: Absence d’aliments, présence de gaz. Modérément distendu. Paroi normale 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 réguliére avec architecture en couches conservée. Epaisseur normale
> Jéjunum/iléon : Paroi réguliere avec architecture en couches conservée. Epaisseur légerement
augmentée de facon généralisée (4,2 mm).
> Colon: Paroi fine d’aspect normal. Présence d’air et de selles normales.
> Noauds Normaux.
lymphatiques :
> Mésentére/ RAS
Cavité abdominale :
> Appareil RAS, castré
reproducteur :
» Autre RAS
> Cytoponctions/ Non réalisées.
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biopsies :

CONCLUSION
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Surcharge hépatique glycogénolipidique bénigne.
Entérite chronique discreéte.
» Absence de signe d’extension secondaire du mastocytome dans I'abdomen.

X3

%

B

Confraternellement,
Dr Marie-Héléne LASSERON

Marie-Hélene LASSERON
Marie e o o Verdun

80 LION-SUR-MER
A0 e 1ess1



