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0 Episodes récurrents d’hématurie pollakiurie fievre malgré le traitement antibiotiques
mis en place (Sultrian ND en cours).

EXAMEN

Vessie : En semi-réplétion. Paroi fine et réguliere.
Contenu anéchogéne avec dépot échogéene mobile, et dépot hyperéchogéne avec
cone d’ombre en zone déclive en quantité assez importante. Paroi épaissie 7,9 mm

Reins : Taille, forme, échogénicité et échostructure normales. Bonne différenciation
corticomédullaire. Absence de dilatation ou de lithiase pyélique.
RG 17,4 cm, RD 9,4 cm. Présence d’un kyste rénal gauche anéchogéne de paroi
fine dans le cortex estimé a 4,8 mm.

Uretéres : Epaissi 14,6 mm, régulier, lumiére virtuelle.

Urétre : Absence d’anomalie échographiquement visible.

Surrénales :

Rate :

Foie :

Vésicule biliaire :

Estomac :

Pancréas :
Duodénum :
Jéjunum/iléon :
Colon :

No=uds

lymphatiques :
Mésentére/

Cavité abdominale :

Taille augmenté au péle caudal de la surrénale droite. Echostructure et
échogénicité normales.
SG: 7,3,SD : 9,3 mm d’'épaisseur maximale.

Parenchyme homogéne de taille normale. Echogénicité et contours normaux.
Absence d’anomalie de la vascularisation.

Parenchyme homogéne de taille normale. Echogénicité et contours normaux.
Absence d’anomalie de la vascularisation ou des conduits biliaires.

Piriforme. Paroi fine et contenu anéchogéne.

Absence d’aliments. Modérément distendu. Paroi normale avec architecture en
couches conservée. Pylore perméable normal. Motilité normale.

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

Paroi réguliere avec architecture en couches conservée. Epaisseur normale
Paroi réguliere avec architecture en couches conservée. Epaisseur normale.
Paroi fine d’aspect normal. Présence d’air et de selles normales.

Normaux.

Hyperéchogénicité modérée a discrete autour de la prostate. Tres discret
épanchement abdominal non ponctionnable.
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> Appareil Testicule droit avec nodule périphérique tissulaire hypoéchogene de 7,6 mm.

reproducteur : Prostate basculée dans I'abdomen et de taille augmentée. Nombreuses cavités
anéchogenes de 5-9 mm de diamétre ; graisse périphérique hyperéchogéene
modérément. Taille 5,7 cm de diamétre. Forme modifiée avec perte du sillon
médian. Absence de minéralisations. Parenchyme tissulaire par endroit Iégérement
hétérogéne.
» Autre
> Cytoponctions/ Non réalisées.
biopsies :
CONCLUSION

B

» Cystite et sablose vésicale, avec prostatite sur hyperplasie glandulokystique de la
prostate importante d’origine infectieuse bactérienne trés probable.

< Nodule testiculaire tumoral droite de 7,6 mm.

< Discret épanchement abdominal associée.

Ypozane tous les 5 mois. Ou castration chirurgicale présentant I'avantage du retrait du nodule testiculaire.

Cystocentése conseillée pour mise en culture et ECBU. A faire également 5 jours aprés la fin du

traitement antibiotiques (AB conseillé pdt 3-5 semaines). Passage aux quinolones si antibiogramme

urinaire préalable permissif.

Des cytoponctions prostatiques pour exclure un processus tumoral sous-jacent sont également réalisables

pour compléter I'exploration ou si I'évolution clinique l'indique (non souhaitées ce jour par la propriétaire).
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