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ANAMNESE 

 

 Vomissements chroniques avec appétit conservé 

 Episode récent de diarrhée et anorexie amélioré sous cerenia, convenia, 

dexamedium, prifinial  

 

EXAMEN 

 

 Vessie : 

 

Semi-remplie. Paroi fine et régulière.  

Contenu anéchogène. Absence de sédiment ou de lithiase vésicale. 

 
 Reins : 

 

 

Echostructure, échogénicité et taille normales. Différenciation 

corticomédullaire visible de façon normale. Absence de dilatation ou de 

lithiase pyélique. RG : 3,9 cm RD : 4 cm 

 

 Uretères : Absence d’anomalie échographiquement visible. 

 Urètre : 
 

Absence d’anomalie échographiquement visible. 

 Surrénales : 

 

Taille, forme et échostructure normales.  SG : 3,4 mm SD : 3,1 mm  

 Rate : 

 

Parenchyme homogène d’échogénicité normale. Taille et contours 

normaux. Pédicule vasculaire visualisé d’aspect normal. 

 

 Foie : 
 

Parenchyme homogène de taille normale. Echogénicité et contours 
normaux. Absence d’anomalie de la vascularisation ou des voies biliaires. 

 Vésicule biliaire : 

 

Piriforme. Paroi fine (< 2mm) et régulière. Contenu anéchogène. 

 

 Estomac : 

 

 

Absence  d’aliments.  Paroi très épaissie hypoéchogène de façon localisée 

sur une portion de la grande courbure jusqu’à 1,8 cm d’épaisseur avec 

disparition de l’architecture en couche à ce niveau. Présence de zone 
hyperéchogène (jusqu’à7 mm) à ce niveau. Absence de rétention gastrique 

ce jour. 

 

 Pancréas : 

 

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

abdominale environnante. 

 
 Duodénum : 

 

Paroi d’épaisseur normale. Architecture en couches conservée. 

 Jéjunum/iléon : 

 

Absence d’anomalie pariétale. Épaisseur normale. Architecture en couches 

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

 Colon : 

 

Paroi épaissie sur 1 à 2 cm (5,8 mm) sur le colon descendant en regard 

avec la vessie avec conservation de l’architecture et l’échogénicité 
pariétale. Air et selles en quantité normale. 

 Nœuds 

     lymphatiques : 

 

NL gastrique : hétérogène épaissi : 0,85x1,2 cm 

 

 Mésentère/ 

Cavité abdominale : 
 

 

Absence d’anomalie échographiquement visible ce jour. 

 Appareil 

     reproducteur : 

 

Stérilisée. 

 

 Autre 

 

RAS 

 Cytoponctions/ 

    biopsies : 

Non réalisées. 

 

CONCLUSION 

 

 Epaississement pariétal gastrique important (jusqu’à 1,8 cm) avec perte totale 

de l’architecture, localisé au niveau de la grande courbure avec présence de 

zones ulcératives gastriques et lymphadénomégalie gastrique modérée. Cet 

aspect est compatible avec une infiltration tumorale de l’estomac (lymphome 

en 1ere intention). Cependant un phénomène inflammatoire ne peut être 
totalement exclu bien que moins probable. Le diagnostic de certitude repose 

sur la réalisation de biopsie par voie endoscopique ou laparotomie. 

 Epaississement pariétal colique modéré (5,8 mm) non obstructif localisé sur 1 

à 2 cm sur le colon descendant en regard de la vessie. Un processus 

inflammatoire ou tumoral est suspecté. 
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