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ANAMNESE 

 
  Amaigrissement progressif depuis quelques mois 
 Baisse de forme 
 Anémie 

 Masse abdominale 2-3 cm palpable 

EXAMEN 

 
 Vessie : 

 
Vide. Paroi régulière.  
Contenu anéchogène. Absence de sédiment ou de lithiase vésicale. 
 

 Reins : 
 
 

Bosselés, cortex hyperéchogène, atténuation corticomédullaire. Taille diminuée. 
Liseré médullaire hyperéchogène. 
RG 3,7 cm, RD 3,2 cm. Dilatation pyélique 2 mm à droite. 
 

 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. Paroi  2 mm. 
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 : 
 

Plusieurs portions (au moins 2 dans le jéjunum et 1 dans l’iélon) présentent une 
paroi anormale : épaissie hypoéchogène avec perte des couches, de façon plus ou 
moins circonférentielle. Portions atteintes sur 2-3 cm, paroi épaissie entre 5 à 11 
mm. 
Contenu stagnants muqueux à liquide. Hypomotilité. 
 

 Colon : 
 

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

 
mhlasseron@yahoo.fr 

Tel. 06 16 66 66 54 

 

mailto:mhlasseron@yahoo.fr


Images échographiques disponibles sur demande email à mhlasseron@yahoo.fr. 

Dr MH LASSERON, tel. 06 16 66 66 54 

8 route de Courseulles 14610 COLOMBY-SUR-THAON 

 

 Nœuds 
     lymphatiques : 

Mésentériques hypertrophiés 8 mm épaisseur 

 Mésentère/ 
Cavité abdominale : 

RAS 
 

 Appareil 
     reproducteur : 
 

RAS 

 Autre RAS 

 Cytoponctions/ 
    biopsies : 

Non réalisées. 

 

CONCLUSION 

  
 Tumeur digestive intestinale multicentrique avec ulcération et épaississement de la 

paroi sur au moins 3 endroits (jéjunum et iléon). 
 Lymphadénomégalie mésentérique associée. 
 Iléus généralisé secondaire. 
 Néphropathie bilatérale chronique d’intensité assez marquée. 

 
Un lymphosarcome digestif semble très probable avec cet aspect. 

 

 

Confraternellement,  

        Dr Marie-Hélène LASSERON 

 


