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ANAMNESE

Ancienne attachée de consultation d'imagerie de I'Ecole d’ALFORT
Diplomée du CEAV de Médecine Interne
Diplome InterUniversitaire d’'Imagerie Vasculaire Non Invasive.
N°Ordinal: 18551

29/10/21 Propriétaire : TORRE
JAMROT Animal : “RIO” européen 17 mois

0 Anorexie constipation depuis quelques jours.
0 Lavement sous AG récemment.
Q Transit baryté il y a 4 jours

Q Episode de fievre 39,3°

EXAMEN
> Vessie: En réplétion. Paroi fine et réguliére.
Contenu anéchogéne. Absence de sédiment ou de lithiase vésicale.
> Reins: Taille, forme, échogénicité et échostructure normales. Bonne différenciation

> Ureteéres :
> Urétre:

> Surrénales :

> Rate:

> Foie:

» Vésicule biliaire :

> Estomac:

> Pancréas :

> Duodénum :

> Jéjunum/iléon :

> Colon:

> Noeuds
lymphatiques :
> Mésentere/

Cavité abdominale :

> Appareil
reproducteur :

corticomédullaire. Absence de dilatation ou de lithiase pyélique.
RG 3,61 cm, RD 3,88 cm.

Absence d’anomalie échographiquement visible.

Absence d'anomalie échographiquement visible.

Taille, forme, échostructure et échogénicité normales.
SG: 4,1, SD : 3,8 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.

Peu remplie. Paroi régulierement épaissie a 2,5 mm, hyperéchogéne.

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 2 mm.

Paroi réguliere avec architecture en couches conservée. Epaisseur normale 1,7
mm.

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

Normaux.
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> Autre
> Cytoponctions/ Non réalisées.
biopsies :

CONCLUSION

X3

o

Suspicion de cholécystite d’'intensité modérée.

Surcharge graisseuse bénigne du corps du pancréas.

» Absence d’anomalie d’autre anomalie abdominale décelable ce jour, et notamment de
constipation.
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o
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Envisager :
- Un bilan sanguin si la clinique persiste (bioch/NFS)
- Un tets FelV/FIV
- Une antibiothérapie (amoxi-clav par exemple)
- Des mesures de gavage pour éviter l'installation d’une lipidose hépatique (gavage a la
seringues plusieurs fois par jour ou sondage naso-oesophagien).
- Mirtazapine en orexigéne
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