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EXAMEN 

 
➢ Vessie : 

 
En semi répletion. Paroi fine et régulière.  
Contenu anéchogène avec 2 images hyperéchogènes de 2x1 mm mobiles en zone 
déclive.  
 

➢ Reins : 
 
 

Taille, forme, échogénicité et échostructure normales. Bonne différenciation 
corticomédullaire. Absence de dilatation ou de lithiase pyélique. 
RG  4,04 cm  cm, RD  4,1 cm. 

➢ Uretères : Absence d’anomalie échographiquement visible. 
➢ Urètre : 

 
Absence d’anomalie échographiquement visible. 

➢ Surrénales : 
 

Taille, forme, échostructure et échogénicité normales. 
SG : 4,5 mm, SD : 4,1 mm d’épaisseur maximale. 
 

➢ Rate : 
 

Taille, forme, echogénicté normale. Vascularisation sans anomalie. 
 

➢ Foie : 
 

 

Parenchyme homogène hyperéchogène, de taille augmentée. Contours normaux. 
Absence d’anomalie de la vascularisation ou des conduits biliaires. 

Nodule ovale hypoéchogène en partie vantrale du lobe latéral gauche 1,4 X 0,67 
cm 
 

➢ Vésicule biliaire : 
 

Piriforme. Paroi fine et contenu anéchogène. 
 

➢ Estomac : 
 

 

Absence d’aliments. Modérément distendu. Paroi normale avec architecture en 
couches conservée 2,2 mm. 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 4,1 
mm  

➢ Jéjunum/iléon : 
 

Paroi régulière  avec architecture en couches conservée. Epaisseur discrètement 
augmentée 3,3 mm.   

➢ Colon : 
 

Paroi fine d’aspect normal. Présence d’air et de selles normales. 

➢ Nœuds 
     lymphatiques : 

Normaux. 

➢ Mésentère/ 
Cavité abdominale : 

RAS 
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➢ Appareil 

     reproducteur : 
 

RAS 

➢ Autre RAS 
➢ Cytoponctions/ 
    biopsies : 

Non réalisées. 

 

CONCLUSION 

  
❖ Entérite chronique. 
❖ Hépatomégalie avec un nodule isolé : une dysendocrinie, une surcharge graisseuse bénigne 

hépatique liée à l’âge est possible avec cet aspect. 
Le nodule ne présente pas d’aspect agressif ce jour, néanmoins, toute nature ne peut être exclue 

sans prélèvements (nodule d’hyperplasie bénigne, nodule tumoral bénin ou malin) 
❖ Présence de 2 lithiases vésicales millimétriques non compliquées. 

 
Prise en charge conseillée : 

Dépistage hypothyroïdie (négatif ce jour) 
Aliment hyperdigestible low fat 
Diminuer la ciclosporine à 1J/2. 
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