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ANAMNESE

O Anémie dysorexie
o Amélioration sous corticoides

EXAMEN

> Vessie : En réplétion. Paroi fine et réguliere.
Contenu anéchogéne. 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 4,94 cm, RD5,06 cm.

> Uretéres : Absence d’anomalie échographiquement visible.

> Urétre: Absence d'anomalie échographiquement visible.

> Surrénales : Taille, forme, échostructure et échogénicité normales.
SG: 5,5, SD : 5,6 mm d’épaisseur maximale.

> Rate: Parenchyme homogéne de taille normale. Echogénicité et contours normaux.
Absence d'anomalie de la vascularisation. Nodule hyperéchogéne face dorsale du
corps 5,7 mm.

> Foie: Parenchyme homogeéne de taille normale. Hyperéchogénicité diffuse modérée.
Contours normaux. Absence d’anomalie de la vascularisation ou des conduits
biliaires.

> Vésicule biliaire : Piriforme. Paroi fine et contenu anéchogene.

> Estomac: Absence d’aliments. Modérément distendu. Paroi normale avec architecture en
couches conservée. Pylore perméable normal. Motilité normale.

> Pancréas : Taille normale. Hyperéchogénicité diffuse. Absence d’hyperéchogénicité de la
graisse abdominale en périphérie.

> Duodénum : Paroi réguliere avec architecture en couches conservée. Epaisseur normale

> Jéjunum/iléon : Paroi réguliere avec architecture en couches conservée. Epaisseur normale.

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

> Noeuds Normaux. PDD 3 mm, JJ 5,1 mm.

lymphatiques :

> Mésenteére/ RAS

Cavité abdominale :

> Appareil Castré

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

CONCLUSION

< Surcharge abdominale graisseuse diffuse.
% Surcharge graisseuse hépatique et pancréatique bénigne.
% Nodule splénique isolé de 5,7 mm, de découverte fortuite.

Absence de signe de pancréatite.

Un régime alimentaire de restriction calorique est fortement conseillé pour limiter le risque de pancréatite,
de diabéte, surtout lors de la prise des corticoides.

Une anémie d’origine immunitaire est possible.

Un frottis sanguin complémentaire peut aider a identifier une cause éventuelle.
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