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ANAMNESE 

 
❑  Chirurgie il y a 2 mois : exérèse chaine mammaire G (nodules bénin à l’histologie)  et 

nodulectomie M5D (carcinome tubulo-papillaire sans emboles, malin). 

❑ BEG 

❑ Bilan d’extension ce jour 

 

EXAMEN 

 
➢ Vessie : 

 

Peu remplie. Paroi discrètement irrégulière.  

Contenu anéchogène. Absence de sédiment ou de lithiase vésicale. 

 

➢ Reins : 

 

 

Taille, forme, échogénicité et échostructure normales. Bonne différenciation 

corticomédullaire. Absence de dilatation ou de lithiase pyélique. 

RG   4,8 cm, RD 4,39  cm. 

➢ Uretères : Absence d’anomalie échographiquement visible. 

➢ Urètre : 

 

Absence d’anomalie échographiquement visible. 

➢ Surrénales : 

 

Taille, forme, échostructure et échogénicité normales. 

SG : 6,7 mm, SD : 5 mm d’épaisseur maximale. 

 

➢ Rate : 

 

Parenchyme homogène de taille normale. Echogénicité et contours normaux. 

Absence d’anomalie de la vascularisation. Présence de quelques foyers de 3-6 mm 

périvasculaires hyperéchogènes hilaires certains avec ombre postérieure. 

➢ Foie : 

 

 

Parenchyme homogène de taille augmentée. Présence de d’1 nodule 

hypoéchogène discret en zone médiane gauche (lobe latéral gauche). 

Echogénicité et contours normaux. Absence d’anomalie de la vascularisation ou 

des conduits biliaires. 

➢ Vésicule biliaire : 

 

Piriforme. Paroi fine et contenu anéchogène avec dépôt échogène mobile en petite 

quantité. 

 

➢ 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 2,5 

mm.  

➢ Colon : 

 

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

➢ Nœuds 

     lymphatiques : 

Iliaques médiaux 3 mm 

Sacré gauche hypoéchogène ovalaire 3,4 mm. 
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Pancréatico-duodénal 4,4 mm. 

➢ Mésentère/ 

Cavité abdominale : 

RAS 

 

➢ Appareil 

     reproducteur : 

 

Castré 

➢ Autre  

➢ Cytoponctions/ 

    biopsies : 

Non réalisées. 

 

CONCLUSION 

  
❖ Nœuds lymphatiques iliaques médiaux normaux. 

❖ Discrète lymphadénomégalie sacrée gauche (3,4 mm ) 

❖ Infiltrats graisseux spléniques bénins. 

❖ Discrète lymphadénomégalie pancréatico-duodénale non spécifique de découverte 

fortuite possible. 

❖ Hépatomégalie de surcharge glycogéno-lipidique bénigne : explorer une dysendocrinie 

(hypothyroïdie, hypercorticisme) si la clinique l’indique. 

 

Absence de signes d’extension tumorale abdominale ce jour. 

 

 

Confraternellement,  
        Dr Marie-Hélène LASSERON 

 


