
ECHOGRAPHIE ABDOMINALE  
 

Dr Camille ODIN 

Vétérinaire Consultant, Itinérant en Normandie 

Diplômée du CEAV de Médecine Interne 
Échographie Abdominale et Cardiaque/Doppler 

 
N°Ordinal: 24738 

 
 

Date : 7/12/2021 Propriétaire : Mme Czipulowsky 

Vétérinaire traitant: 
 

Dr. Letisse Animal : 
 

Poupy, croisé griffon, 14 
ans, MC, 4,8kg 

    

ANAMNESE 

 
❑ Amaigrissement, dysorexie 

❑ Episode diarrhéique récent 
❑ MRC stade IRIS III (creat 32 mg/L) 

 

EXAMEN 

 
➢ Vessie : 

 

Semi-remplie. Paroi fine et régulière. Contenu anéchogène. Absence de 

sédiment ou de lithiase vésicale. 
 

➢ Reins : 
 
 

Echostructure modifiée, cortex épaissi avec atténuation de la 
différenciation corticomédullaire visible de façon normale. Asymétrie 
rénale : RG 3,23 cm (-) RD 4,25 cm (+). Dilatation pyélique bilatérale 

modérée (3,5 mm à D // 1,9 mm à G). Absence de lithiase pyélique.  
 

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

 

Absence d’anomalie échographiquement visible. 

➢ Surrénales : 
 

Taille, forme et échostructure normales.   

➢ Rate : 
 

Parenchyme homogène d’échogénicité normale. Taille et contours 
normaux. Pédicule vasculaire visualisé d’aspect normal. 

 
➢ Foie : 
 

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

➢ Vésicule biliaire : 
 

Piriforme. Paroi fine et régulière. Contenu échogène occupant ½ vol de la 
VB. 

 
➢ Estomac : 
 

 

Absence d’aliments.  Paroi d’épaisseur normale. Absence de rétention 
gastrique ce jour. Architecture en couches conservée. Absence d’anomalie 

pylorique. 
 

➢ Pancréas : 
 

Echogénicité et taille normale. Absence d’hyperéchogénicité de la graisse 
abdominale environnante. 
 

➢ Duodénum : 
 

Paroi d’épaisseur normale. Architecture en couches conservée. 

➢ Jéjunum/iléon : 
 
 

 

Absence d’anomalie pariétale. Épaisseur normale. Architecture en couches 
conservée. Absence de dilatation digestive ou de signes d’obstruction ou 
d’occlusion. 

➢ Colon : 

 

Paroi fine. Air et selles en quantité normale. 

➢ Nœuds 
     lymphatiques : 
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NL mésentérique : taille augmentée, parenchyme homogène et échogène 
6,4x20,1 mm 

 
➢ Mésentère/ 

Cavité abdominale : 
 

 

Absence d’anomalie échographiquement visible ce jour. 

➢ Appareil 

     reproducteur : 

 

Prostate : 0,91x1,21 cm, aspect hétérogène et discrètement 
hypoéchogène. 

 
➢ Autre 

 
RAS 

➢ Cytoponctions/ 
    biopsies : 

Non réalisées. 

 

CONCLUSION 

 
❖ Lésions rénales compatible avec une néphropathie bilatérale chronique avec 

néphromégalie droite compensatrice et atrophie rénal gauche débutante. Dilatation 
pyélique bilatérale discrète à modérée en faveur d’une pyélonéphrite chronique. 

❖ Atrophie prostatique incomplète avec lésions parenchymateuses diffuses non 
spécifiques, à relier au contexte. 

❖ Adénopathie mésentérique modérée en faveur d’un processus inflammatoire le plus 

probablement. 
❖ Boue biliaire en quantité moyenne sans hépatomégalie. 

 
      Confraternellement,  
 

        Dr Camille Odin 
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