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Dr.Vétérinaire : 
 

JAMROT Animal : 
 

“MAYA”, cocker anglaise FS née 
le 21/08/2016 

ANAMNESE 

 
❑  Perte de pus à la vulve depuis 2 cm 
❑ Antécédents de cystite  
❑ BEG sinon 

 

EXAMEN 

 
➢ Vessie : 

 
Quasi vide. Paroi épaissie 8 mm 
Présence d’une image arrondie hyperéchogène avec cône d’ombre franc de 3 X 2 
cm de diamètre (interface lisse). 
Contenu anéchogène. Absence de sédiment ou de lithiase vésicale. 
 

➢ Reins : 
 
 

Taille, forme, échogénicité et échostructure normales. Bonne différenciation 
corticomédullaire. Présence de fines images hyperéchogènes millimétriques avec 
fin cône d’ombre dans les récessus pyéliques des deux reins. Absence de dilatation 
ou de lithiase pyélique. 

RG  5  cm, RD  5,4 cm. 
➢ Uretères : Absence d’anomalie échographiquement visible. 
➢ Urètre : 

 
Absence d’anomalie échographiquement visible. 

➢ Surrénales : 
 

Taille, forme, échostructure et échogénicité normales. 
SG : 4,7 mm, SD : 4,7 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 diminuée. Echogénicité et contours normaux. 
Vascularisation portale intrahepatique peu développée. Absence d’anomalie des 
conduits biliaires. 
ETUDE PORTALE  EXTRA HEPATIQUE: diamètre de la veine porte diminuée (3,4 
mm) en aval de l’abouchement de la veine splénique. Cette dernière apparait 

dilatée, de flux anormal hépatofuge se dirigeant dorsalement vers la gauche, 
croisant la veine cave caudale sans s’y aboucher, pour rejoindre un vaisseau plus 
dorsal peu tortueux (Veine Azygos). 

➢ Vésicule biliaire : 
 

Piriforme. Paroi fine et contenu anéchogène. 
 

➢ Estomac : 
 
 

Absence d’aliments. Modérément distendu. Paroi normale avec architecture en 
couches conservée. 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  

➢ Jéjunum/iléon : Paroi régulière  avec architecture en couches conservée. Epaisseur normale.  
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➢ Colon : 
 

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

➢ Nœuds 
     lymphatiques : 

Normaux. 

➢ Mésentère/ 
Cavité abdominale : 

Discret épanchement abdominal. 
 

➢ Appareil 
     reproducteur : 
 

Castré 

➢ Autre  
➢ Cytoponctions/ 
    biopsies : 

Non réalisées. 

 

CONCLUSION 

  
❖ Anomalie congénitale de type shunt extrahépatique Porto-Azygos 
❖ Microhépathie et petites lithiases rénales bilatérales secondaires. 
❖ Volumineuse lithiases de 2 X 3 cm vésicale avec cystite associée. 

 

Prise en charge proposée : 
Soit médicale du shunt (aliment hépatique à vie + lavctulose A VIE + antibiothérapie occasionnelle + 
surveillance urinaire à vie) et cystotomie retrait du calcul, 
Soit chirurgicale du shunt avec ligature pour viser une guérison complète, et une cystotomie retrait calcul 
à cette occasion. Risque opératoires à discuter avec le chirurgien. 
 

ECBU sur les urines à cette occasion conseillé. 
 

 
 

Confraternellement,  
        Dr Marie-Hélène LASSERON 

 


