
 

 

EECCHHOOGGRRAAPPHHIIEE  AABBDDOOMMEENN  
                 Consultation de médecine interne 
                 Dr Marie-Hélène LASSERON 

Vétérinaire Consultante 
Échographie -  Cardiologie - Médecine Interne 

 
Ancienne attachée de consultation d’imagerie de l’Ecole d’ALFORT 

Diplômée du CEAV de Médecine Interne 
Diplôme InterUniversitaire d’Imagerie Vasculaire Non Invasive.  

 N°Ordinal: 18551 

 
Date : 29/12/2021 Propriétaire : DUDOUIT 

Dr.Vétérinaire : 

 

BOREL Animal : 

 

“LOOKY”, Bouvier bernois M 6 

ans 

ANAMNESE 

 
❑  Episodes d’hématurie avec ABEG récurrents depuis 2 ans, améliorés sous 

antibiothérapie 
❑ récidive 

 

EXAMEN 

 
➢ Vessie : 

 
En faible réplétion. Paroi crénelée épaissie de façon plus marquée en zone 
craniale.  
Contenu anéchogène. Nombreuses lithiases vésicales rondes (plusieurs dizaines) 
avec cône d’ombre, libres dans la vessie. 

 
➢ Reins : 

 
 

Taille, forme, échogénicité et échostructure normales. Bonne différenciation 
corticomédullaire. Absence de dilatation ou de lithiase pyélique. Lésion nodulaire 
hétérogène mixte hyperéchogène et fines petites cavités, évaluée à 1,43 cm, en 
zone cortical craniale dans le rein gauche. 
RG    cm, RD  6,6 cm. 

➢ Uretères : Papilles hypertrophiées. 
➢ Urètre : 

 
Calculs présents : 1 dans l’urètre prostatique, 2-3 dans l’urètre distal proche de 
l’os pénien. 

➢ Surrénales : 
 

Taille, forme, échostructure et échogénicité normales. 
SG : 7mm , SD : 7,5 mm d’épaisseur maximale. 
 

➢ Rate : 
 

Parenchyme homogène de taille normale. Echogénicité et contours normaux. 
Absence d’anomalie de la vascularisation. Déformée par une masse hétérogène 

tissulaire hypoéchogène unique au pôle caudal de la rate de 3,2 cm. 
Vascularisation modérée au Doppler couleur. 

➢ Foie : 
 
 

Parenchyme homogène de taille normale. Echogénicité et contours normaux. 
Absence d’anomalie de la vascularisation ou des conduits biliaires. 

➢ Vésicule biliaire : 
 

Piriforme. Paroi fine et contenu anéchogène. 
 

➢ Estomac : 
 
 

Présence d’aliments (non à jeun). Assez 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. Bol 
alimentaire en transit. 

➢ Colon : 
 

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

     lymphatiques : 

Iliaques médiaux 9,3 mm d’épaisseur hypertrophiés, forme allongée conservée. 

➢ Mésentère/ 
Cavité abdominale : 

RAS 
 

➢ Appareil 
     reproducteur : 
 

Prostate hétérogène hyperéchogène avec rares petites cavités anéchogènes <8 
mm. 4,47 X 5 cm. 
Testicules normaux. 

➢ Autre  
➢ Cytoponctions/ 
    biopsies : 

Non réalisées. 

 

CONCLUSION 

  
❖ Présence d’une cystite associée à plusieurs dizaines de petits calculs vésicaux. 
❖ Urétérite distale associée. 
❖ Absence de calculs rénaux. 
❖ Calculs urétraux non obstructifs ce jour (5-6 mm) : 1 dans l’urètre prostatique, 2 dans 

l’urètre distal à hauteur de l’os pénien. 
❖ Image nodulaire rénale gauche compatible avec un abcès rénal de 1,4 cm 
❖ Masse splénique de 3,2  cm, compatible avec une origine bénigne (hématome, 

hyperplasie) ou maligne (hemangiosarcome, sarcome histiocytaire), sans autres lésions 

secondaires décelable dans l’abdomen ce jour. 
❖ Prostatite. 
❖ Lymphadénomégalie iliaque secondaire. 

 
Une chirurgie est indiquée : cystotomie/retrait/analyse des lithiases +/- castration, + splenectomie 
analyse de la masse + sondage urétral retrait des calculs par retro hydropulsion. 
ECBU indiqué au départ ou 5 jours après antibiothérapie longue de 4 semaines. 
Un suivi échographie serait intéressant pour le nodule rénal. 
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