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“MINETTE”? EUROP2ENNE &(a 

ANAMNESE 

 
❑  Vomissements 

❑ PA normale. 

EXAMEN 

 
➢ Vessie : 

 

En réplétion. Paroi fine et régulière.  

Contenu anéchogène. Absence de sédiment ou de lithiase vésicale. 

 

➢ Reins : 

 

 

Taille, forme, échogénicité et échostructure normales. Bonne différenciation 

corticomédullaire. Absence de dilatation pyélique. 2 images de 4,9 et 1 mm dans 

les récessus pelviens à droite. 

RG  3,54  cm, RD 3,63  cm. 

➢ Uretères : Absence d’anomalie échographiquement visible. 

➢ Urètre : 

 

Absence d’anomalie échographiquement visible. 

➢ Surrénales : 

 

Taille augmentée. Contours irréguliers du bord cranio médial gauche, et taille 

augmentée. Dépôt hyperéchogènes à la jonction corticomédullaire, de façon 

bilatérale et régulière, avec un dépôt générant un fin cône d’ombre pour la 

surrénale droite. 

SG :6 , SD :  7 mm d’épaisseur maximale. 

 

➢ Rate : 

 

Parenchyme homogène de taille normale. Echogénicité et contours normaux. 

Absence d’anomalie de la vascularisation. 

➢ Foie : 

 

 

Parenchyme homogène de taille normale. Echogénicité et contours normaux. 

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

Nodule hyperéchogène  4,4 mm bien délimité en zone dorsale du lobe médial 

droit. 

➢ Vésicule biliaire : 

 

Piriforme. Paroi fine et contenu anéchogène. 

 

➢ Estomac : 

 

 

Absence d’aliments. Paroi épaissie 2,8 mm, plis épaissis. Architecture en couches 

en couches conservée. Pylore perméable normal. Motilité normale. 

 

➢ Pancréas : 

 

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

abdominale en périphérie. CPP 2-2,3 mm. 

 

➢ Duodénum : 

 

Paroi régulière  avec architecture en couches conservée. Epaisseur normale  

➢ Jéjunum/iléon : 

 

Paroi régulière  avec architecture en couches conservée. Epaisseur normale.  

➢ Colon : 

 

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

➢ Nœuds 

     lymphatiques : 

Normaux. JJ mésentérique 3,1 mm d’épaisseur maximale. 
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➢ Mésentère/ 

Cavité abdominale : 

Lipome de 4,92 cm, ovalaire en zone moyenne ventrale, bien délimité. 

Hyperéchogénicité de la graisse  abdominale en périphérie de la masse splénique. 

 

➢ Appareil 

     reproducteur : 

 

Castré, prostate 1,98 cm. 

➢ Autre  

➢ Cytoponctions/ 

    biopsies : 

Non réalisées. 

 

CONCLUSION 

  
❖ Gastrite non spécifique. 

❖ Adrénomégalie bilatérale avec un aspect légèrement irrégulier à gauche et de 

minéralisations possiblement bénignes à droite : une hyperplasie bénigne bilatérale, ou 

un adénome ou carcinome surrénalien notamment à gauche sont possible 

(probablement non sécrétant cf. absence d’hypertension). 

 

Envisager un ionogramme complémentaire. 

Envisager un changement alimentaire vers une aliment hyperdigestible stricte. 

Traitement antiémétique et protecteurs gastriques. 

 

 

Confraternellement,  
        Dr Marie-Hélène LASSERON 

 


