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Dr.Vétérinaire : 
 

CHANTRAINE Animal : 
 

“PLUME”, européenne FS née en 
1999 

ANAMNESE 

 
  Abattement, vomissements et dysorexie 
 Masse abdominale craniale 

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.  
RG  3,5 cm, RD 3,8 cm 

 
 Uretères : Absence d’anomalie échographiquement visible. 
 Urètre : 

 
Absence d’anomalie échographiquement visible. 

 Surrénales : 
 

Taille, forme, échogénicité et échostructure normales.  
G :6  mm, D :5 mm d’épaisseur maximale 
 

 Rate : 
 

Taille, contours et échogénicité normales. 
 

 Foie : 
 
 

Parenchyme homogène de taille normale. Hyperéchogénicité 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. 
Absence d’anomalie pylorique. 
 

 Pancréas : 
 

Lobe gauche pris en masse dans une lésion volumineuse : 8 X 4 cm, dans le 
cadran abdominal cranial gauche entre l’estomac et le rein gauche qu’elle 
repousse. Aspect tissulaire mixte avec zone mal délimités hypoéchogènes et 
graisse hyperéchogène de l’épiploon et du mésentère. Contours très mal délimités. 
Nombreuses adhérences. 
Kystes anéchogènes multiples de 8-12 mm en zone du corps. 
Lobe droit fin normal en taille et echogénicité. 

 Duodénum : 
 

Paroi régulière  avec architecture en couches conservée. Epaisseur normale.  

 Jéjunum/iléon : 
 

Paroi régulière  avec architecture en couches conservée. Epaisseur normale. 
Certaines anses sont prises à proximité de la lésion pancréatique gauche.  

 Colon : 
 

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

 Nœuds normaux 
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     lymphatiques : 
 Mésentère/ 
Cavité abdominale : 

Epiploon et mésentère adhérent à la lésion. Cf. Supra 
 

 Appareil 
     reproducteur : 
 

RAS 

 Autre RAS 
 Cytoponctions/ 

    biopsies : 

Non souhaitées. 

 

CONCLUSION 

  
 Masse abdominale craniale de 8 X 4 cm située dans le cadran crânial gauche. La lésion 

est très hétérogène avec nombreuses adhérences à l’épiploon et au mésentère qui sont 
pris en masse dans la lésion : une tumeur pancréatique du lobe gauche est très probable 
(carcinome ou lymphome). 

 Kystes pancréatiques multiples au niveau du corps. 
 Estomac et rein gauche comprimés et repoussés par la lésion. 
 Début de surcharge graisseuse hépatique probablement secondaire à la dysorexie. 

 
Prise en charge évoquée : 
Corticothérapie palliative, antibiothérapie large spectre (amoxicilline par exemple), anti émétiques, 
antiacides, aliments hyperdigestibles… 
Pronostic très réservé à sombre à court/moyen terme. 
Prélèvements non  souhaités. 
  

 

 

Confraternellement,  
        Dr Marie-Hélène LASSERON 

 


