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ANAMNESE 

 

❑ Bilan senior avec cPL augmentées  
 

EXAMEN 

 
➢ Vessie : 

 

Semi-remplie. Paroi fine et régulière. Contenu anéchogène. Absence de 

sédiment ou de lithiase vésicale. 
 

➢ Reins : 

 
 

Echostructure modifiée, échogénicité et taille normales. Cortex épaissi, 

atténuation de la différenciation corticomédullaire. Absence de dilatation 
ou de lithiase pyélique. RG : 3,6 cm RD : 3,8cm 

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

 

Absence d’anomalie échographiquement visible. 

➢ Surrénales : 

 

Taille, forme et échostructure normales.   

➢ Rate : 

 

Parenchyme homogène d’échogénicité normale. Taille et contours 

normaux. Pédicule vasculaire visualisé d’aspect normal. 
 

➢ Foie : 

 

Zone polykystique localisée au lobe médial gauche avec multiples kystes 

de quelques mm formant un effet de masse 1,98x1,53 cm. Parenchyme 
homogène de taille normale. Echogénicité et contours normaux. Absence 

d’anomalie de la vascularisation ou des voies biliaires. 
➢ Vésicule biliaire : 
 

Piriforme. Paroi fine et régulière. Contenu anéchogène. 
 

➢ Estomac : 
 

 

Absence  d’aliments.  Paroi d’épaisseur normale. Absence de rétention 
gastrique ce jour. Architecture en couches conservée. Absence d’anomalie 

pylorique. 
 

➢ Pancréas : 

 

Discrètement hyperéchogène de façon diffuse et taille normale. Absence 

d’hyperéchogénicité de la graisse abdominale environnante. 
 

➢ Duodénum : 
 

Paroi d’épaisseur normale. Architecture en couches conservée. 

➢ Jéjunum/iléon : 

 
 

 

Absence d’anomalie pariétale. Épaisseur normale. 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. 

➢ Nœuds 
     lymphatiques : 

 
Nl iléo-colique : discrètement hypoéchogènes, stéatite, ep. 3,7 et 3,8 mm 

 
➢ Mésentère/ 
Cavité abdominale : 

 
Absence d’anomalie échographiquement visible ce jour. 
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➢ Appareil 

     reproducteur : 

 

Stérilisé. 
 

➢ Autre 
 

RAS 

➢ Cytoponctions/ 

    biopsies : 

Non réalisées. 

 

CONCLUSION 

 
❖ Lésion multi-kystique localisée sur le lobe hépatique médial gauche formant un 

effet de masse de 1,98x1,53 cm, bénin en 1ère intention, en relation avec le 

contexte clinique. 
❖ Lésions rénales en faveur d’une Néphropathie bilatérale chronique. 

❖ Signes discrets de pancréatite chronique. 
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