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Dr.Vétérinaire : 
 

TURBE Animal : 
 

“BELLE”, européenne FS née le 
01/04/04 

ANAMNESE 

 
  Anorexie, abattement, perte de poids rapide 

EXAMEN 

 
 Vessie : 

 
En repletion. Paroi fine et régulière.  
Contenu anéchogène. Absence de sédiment ou de lithiase vésicale. 
 

 Reins : 
 
 

Taille, échogénicité et échostructure normales.  Différenciation cortico-médullaire 
bien visible. Absence de dilatation ou de lithiase pyélique.  
 

 Uretères : Absence d’anomalie échographiquement visible. 

 Urètre : 
 

Absence d’anomalie échographiquement visible. 

 Surrénales : 
 

Taille, forme, échogénicité et échostructure normales.  
 

 Rate : 
 

Taille, contours et échogénicité normales. 
 

 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.  Paroi d’épaisseur normale. 
Architecture en couches conservée. 
Absence d’anomalie pylorique. 

 
 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 : 
 

Epaississement pariétal (11 – 13 mm) circonférentiel hypoéchogène avec perte 
des couches au niveau du jéjunum, sur 7 cm de longueur. A certains endroits en 
périphérie les contours sont mal délimités avec hyperéchogénicité du mésentère et 
de l’épiploon adjacents (ulcérations et adhérences). 
 

 Colon : 
 

Paroi fine d’aspect normal. Présence d’air et de selles en quantité diminuée. 

 Nœuds 
     lymphatiques : 

Mésentériques : 12,6 X 34 mm, coliques moyens 10 mm diamètre. 
Hypoéchogènes avec halo hyperéchogène net en périphérie. 

 Mésentère/ 
Cavité abdominale : 

Hyperéchogénicité en périphérie de la lésion digestive et des nœuds lymphatiques 
digestifs hypertrophiés. 
 

 Appareil castrée 
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     reproducteur : 
 
 Autre RAS 
 Cytoponctions/ 
    biopsies : 

Non réalisées. 

 

CONCLUSION 

  
 Tumeur maligne de l’intestin grêle (7 cm) ulcérée avec péritonite adjacente et 

métastases aux nœuds lymphatiques (coliques, mésentériques). Un lymphome ou un 
carcinome est possible avec cet aspect. 
 

 

Confraternellement,  

        Dr Marie-Hélène LASSERON 

 


