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ANAMNESE 

 
❑  Lipasémie et cholesterol augmentés 

❑ PUPD 

❑ Diabète de découverte récente. 

EXAMEN 

 
➢ Vessie : 

 

En réplétion. Paroi fine et régulière.  

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. Présence d’une 

image retractée corticale hyperéchogène au pôle caudal de chaque rein. 

RG 4,8   cm, RD  4,94  cm. 

➢ Uretères : Absence d’anomalie échographiquement visible. 

➢ Urètre : 

 

Absence d’anomalie échographiquement visible. 

➢ Surrénales : 

 

Taille, forme, échostructure et échogénicité normales. 

SG : 5,4, SD : 5,4 mm d’épaisseur maximale. 

 

➢ Rate : 

 

Parenchyme homogène de taille normale. Echogénicité et contours 

normaux. Nodule plurilobulé hypoéchogène hétérogène vascularsiée modérément 

en Doppler couleur, évalué à 2,06 cm de diamètre, en zone du corps/ de la queue 

de la rate. Contours nets bien délimités. 

Absence d’anomalie de la vascularisation. 

➢ Foie : 

 

 

Parenchyme homogène de taille augmentée nettement. Echogénicité et contours 

normaux. Absence d’anomalie de la vascularisation ou des conduits biliaires. 

➢ Vésicule biliaire : 

 

Piriforme. Paroi fine et contenu anéchogène. 

 

➢ Estomac : 

 

 

Absence d’aliments. Modérément distendu par des gaz (polypnée). Paroi normale 

3 mm 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 3 mm  

➢ Jéjunum/iléon : 

 

Paroi régulière  avec architecture en couches conservée. Epaisseur normale.  

➢ Colon : 

 

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

➢ Nœuds 

     lymphatiques : 

Normaux. 
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➢ Mésentère/ 

Cavité abdominale : 

RAS 

 

➢ Appareil 

     reproducteur : 

 

Testicules RAS. Prostate de taille modérément augmentée 3,5 cm largeur avec 

quelques cavités anéchogènes de 2-3 mm dans le parenchyme. Forme normale. 

➢ Autre  

➢ Cytoponctions/ 

    biopsies : 

Non réalisées. 

 

CONCLUSION 

  
❖ Nodule splénique de 2 cm, bénin ou malin. Une hyperplasie localisée, un foyer 

d’hématopoïèse extramédullaire bénins sont possible avec cet aspect.  

Il est conseillé de recontrôler la lésion dans 1-1,5 mois, et si possible à cette occasion de réaliser 

des ponctions échoguidées pour en préciser la nature si une splénectomie est envisagée. 

❖ Infarctus rénaux bilatéraux bénins, de découverte fortuite. 

❖ Hépatomégalie de surcharge liée au diabète. 

❖ Absence d’autre anomalie abdominale décelable, notamment pancréatique. 

 

 

Confraternellement,  
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