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o Castration récente suite affection prostatique
o Ténesme persistant, aplatissement des selles, consistance normale des selles

EXAMEN
> Vessie : Semi-remplie. Paroi fine et réguliére.
Contenu anéchogene. Masse en région cervicale (aspect homogéne 7x5
mm) avec épaississement et calcification de la paroi vésicale sous jacente
sur 7 mm
> Reins: Echostructure, échogénicité et taille normales. Différenciation

> Ureteéres :
> Urétre :

> Surrénales :

> Rate:

> Foie:
» Vaésicule biliaire :

> Estomac:

> Pancréas :

> Duodénum :

> Jéjunum/iléon :

corticomédullaire visible de fagon normale. Absence de dilatation ou de
lithiase pyélique. RG : 5,1 cm RD : 4,9 cm

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

Taille, forme et échostructure normales. SG: 6 mm SD : 7,1 mm

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

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 anéchogéne.

Air en grande quantité. Paroi d'épaisseur normale.
Absence de rétention gastrique ce jour.
Architecture en couches conservée. Absence d’anomalie pylorique.

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

Paroi d’épaisseur normale. Architecture en couches conservée.
Absence d’anomalie pariétale. Epaisseur normale 4 mm. Architecture en

couches conservée. Absence de dilatation digestive ou de signes
d’obstruction ou d’occlusion.



> Colon: Paroi tres épaissie (1,1 cm) dans sa portion descendante caudalement a la
vessie au niveau de la filiere pelvienne : perte de I'architecture en couche,
hypoéchogéene et présence de nombreuses minéralisations pariétales (3 a 8
mm) a ce niveau.
» Noauds
lymphatiques : Absence de lymphadénomégalie abdominale.

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

» Appareil
reproducteur : Prostate : de petite taille (1x1,3cm en CT), homogéne avec présence d'une
minéralisation punctiforme dans |'urétre prostatique.
» Autre RAS
> Cytoponctions/ Non réalisées.
biopsies :
CONCLUSION

< Lésion pariétale colique localisée sur la portion descendante du colon a I'entrée
de la filiere pelvienne sur quelques cm, non obstructive sur le plan digestif.
Epaississement pariétal important (11 mm), minéralisation et perte de
I'architecture pariétale colique compatible avec une infiltration tumorale focale
colique.

% Masse cervicale vésicale non obstructive de petite taille (5x7 mm) avec
minéralisation pariétale vésicale a ce niveau évoquant un processus tumoral
vésical.

< Minéralisation unique punctiforme non obstructive située dans l'uréetre
prostatique.

Le diagnostic de certitude repose sur la réalisation de préléeévement par coloscopie ou
laparoscopie.

Confraternellement,

Dr Camille Odin

Dr Odin Capmille®

Vétérin?jr 24738)

camitiéodin@gmaikcom
/

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




