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Mme Renier
Verdi, européen, MC, 13 ans

Propriétaire :
Animal :

o Vomissements chroniques avec amaigrissement depuis 1 mois
o Diabéte sucré transitoire de décembre 2016 a fin fev 2017

EXAMEN
Vessie : Semi-remplie. Paroi fine et réguliére.

Contenu anéchogene. Absence de sédiment ou de lithiase vésicale.
Reins : Echostructure, échogénicité et taille normales. Différenciation

Ureteéres :
Urétre :

Surrénales :

Rate :

Foie :

Vésicule biliaire :

Estomac:

Pancréas :

Duodénum :

Jéjunum/iléon :

corticomédullaire visible de fagon normale. Absence de dilatation ou de
lithiase pyélique. RG : 5,2cm RD : 5,3 cm

Absence d'anomalie échographiquement visible.
Absence d'anomalie échographiquement visible.

Taille, forme et échostructure normales. SG : 3,5 mm SD : 3,6 mm

Parenchyme d’échogénicité et de taille normales. Présence d’un nodule
hyperéchogene de 3 mm et d’'une masse hypoéchogene plus ou moins
arrondie aux contours irréguliers 1,5x1,8 cm sur le corps de la rate.

Parenchyme homogene de taille normale. Echogénicité et contours
normaux. Absence d’anomalie de la vascularisation ou des voies biliaires.
Piriforme. Paroi fine et réguliere. Contenu anéchogeéne.

Absence d’aliments. Paroi épaissie de facon diffuse irrégulierement
(jusqu’a 1,2 cm d’épaisseur) avec présence d'une masse pariétale arrondie
hypoéchogene de taille importante (4 cm) localisée sur la grande courbure
juste en avant du pylore

Absence de rétention gastrique ce jour.

Architecture en couches conservée. Absence d’anomalie pylorique.

Hypoéchogénicité discrete et taille normale. Hyperéchogénicité modérée de
la graisse abdominale environnante.

Paroi d’épaisseur normale. Architecture en couches conservée.

Absence d’anomalie pariétale. Epaisseur 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.
> Noauds
lymphatiques : NL gastrique : arrondi, hypoéchogéne 6 mm

NL pancréatico-duodenaux : arrondis, hypoéchogénes 7 et 8 mm

> Mésentere/
Cavité abdominale : Absence d’anomalie échographiquement visible ce jour.

» Appareil
reproducteur : Stérilisé.

> Autre RAS

> Cytoponctions/ Non réalisées.
biopsies :
CONCLUSION

< Masse pariétale gastrique (4cm) située le long de la grande courbure de
I'estomac a proximité du pylore associée a un épaississement pariétal
gastrique diffus irrégulier. Lymphadénomégalie gastrique discréete. Avec cet
aspect un processus tumoral est probable (de type lymphome par exemple). Le
diagnostic de certitude repose sur la réalisation de biopsies.

% Masse splénique de taille modérée (1,5x1,8 cm). Une origine bénigne ou
meétastatique est possible. Le diagnostic de certitude repose sur la réalisation
de biopsies.

< Pancréatite modérée, trés probablement secondaire aux lésions gastriques.
Lymphadénomégalie pancréatico-duodénale discrete.

Confraternellement,

Dr Camille Odin

Dr Odi;\/émille"
Vétéringjr 24738)
>

Images disponibles sur demande e-mail adressée a camilleodin@gmail.com

Site : www.veterinaires-consultants.fr

Dr M.Héléne LASSERON Dr Camille ODIN
Echographie abdominale Echographie abdominale
Echographie cardiaque Echographie cardiaque

Médecine interne et cardiologie camilleodin@amail.com

mhlasseron@yahoo.fr




