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“IROISE”, Boxer FS née le 
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ANAMNESE 

 
❑  Episodes de nausées, ptyalisme, PICA d’herbe, vomissements depuis 1,5 mois. 
❑ Gingivectomie détartrage récemment. Ulcérations gingivales présentes. 
❑ Croquettes ORIJENE et haricots verts 
❑ Nodule d’1 cm SC mobilisable sous axillaire droit. 

 

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. 
RG   6,45  cm, RD 6,43  cm. 

➢ Uretères : Absence d’anomalie échographiquement visible. 
➢ Urètre : 

 

Absence d’anomalie échographiquement visible. 

➢ Surrénales : 
 

Taille, forme, échostructure et échogénicité normales. 
SG : 5,9, SD : 6,5 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 normale. 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. Présence de gaz limitant l’exploration du contenu et de la 
paroi dorsale. Paroi normale 2,8-3,6 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 4,1 

➢ 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. JJ 3,1 mm. 

➢ Mésentère/ 
Cavité abdominale : 

RAS 
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➢ Appareil 

     reproducteur : 
 

Stérilisée. 

➢ Autre  
➢ Cytoponctions/ 
    biopsies : 

Non réalisées. 

 

CONCLUSION 

  
❖ Examen échographique abdominal sans anomalie décelable ce jour. 

 
Prise en charge conseillée : 
Cytoponction du nodule sous axillaire droite pour analyse (recherche de mastocytome). 

Radiographies thoraciques pour exploration de l’œsophage avec repas baryté si possible. 
Régime d’éviction 1-2 mois : aliment hypoallergénique stricte, ou anallergique STRICT. 
Endoscopie voie haute si les symptômes persistent. 

 
 

Confraternellement,  

        Dr Marie-Hélène LASSERON 

 


