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ANAMNESE 

 
  Episode d’IRA en aout 2016 (Crea 130) 
 Vomit depuis 3 semaines, dysorexique. 
 Perte de poids, abattement 
 Bilan sanguin avec crea 24 et Urée 0,5 g/l 

EXAMEN 

 
 Vessie : 

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

 Reins : 

 
 

Taille légèrement diminuée, échogénicité et échostructure normales.  

Différenciation cortico-médullaire atténuée. Absence de dilatation ou de lithiase 
pyélique.  
RG  3,7 cm, RD 3,6 cm 
 

 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 augmentée de façon 
diffuse. 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 : 
 

Paroi régulière  avec architecture en couches conservée. Epaisseur légèrement 
augmentée avec musculeuse légèrement plus épaisse que la normale par endroits. 
Paroi :  2,4-2,6 mm.  Contenu muqueux à liquide stagnant en faible quantité. 

 Colon : 
 

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

 Nœuds 
     lymphatiques : 

Cf. autre 

 Mésentère/ RAS 
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Cavité abdominale :  
 Appareil 
     reproducteur : 
 

stérilisée 

 Autre Présence d’une volumineuse lésion (7 X 2,5 cm) en zone retropéritonéale et 
inguinale, longeant l’aorte caudale et l’artère iliaque interne droite : aspect 
tissulaire plurilobé hypoéchogène avec réaction hyperéchogène périphérique et 
petit épanchement périphérique. La lésion encercle l’artère iliaque (retrait 

chirurgical complet impossible sans lésion vasculaire majeure) 
 Cytoponctions/ 
    biopsies : 

Non réalisées. 

 

CONCLUSION 

  
 Volumineuse lésion lombo-aortique de 7 x 2,5 cm, compatible avec une origine tumorale 

primitive (tumeur mésenchymateuse, sarcome des tissus mous, …) ou des nœuds 
lymphatiques lombo-aortiques très probablement tumorisés. Des prélèvements peuvent 
permettre d’en préciser la nature si souhaité. Une chirurgie d’exérèse complète semble 
délicate étant donné l’extension et la localisation. 

 Entérite chronique non spécifique d’intensité modérée. 
 

 

Confraternellement,  

        Dr Marie-Hélène LASSERON 

 


