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ANAMNESE 

 
  Suivi de tumeur hépatique du lobe carré 
 Sous ursolvan ND, Zentonyl ND, Rodogyl ND et alimenttype  hepatique 
 Echographie Novembre 2016 : Taille de la tumeur hépatique stationnaire. Zone de nécrose 

centrale et Kyste hépatique isolé de 2,7 X 2 cm en partie craniale, d’aspect bénin 

 Dysorexie, perte de poids, PUPD 

EXAMEN 

 
 Vessie : 

 
Peu remplie. Lésion pariétale cranio ventrale localisée tissulaiure de 2 X 0,85 cm 
avec foyer central hyperéchogène. Peu de vascularisation décelable. 
Contenu anéchogène. Absence de sédiment ou de lithiase vésicale. 

 
 Reins : 

 
 

Taille, échogénicité et échostructure normales.  Nombreux foyers corticaux 
hyperéchogènes piquetés. Différenciation cortico-médullaire bien visible. Absence 
de dilatation ou de lithiase pyélique.  
RG 5,6 cm, RD 5,6  cm 
 

 Uretères : Absence d’anomalie échographiquement visible. 

 Urètre : 
 

Absence d’anomalie échographiquement visible. 

 Surrénales : 
 

Taille, forme, échogénicité et échostructure normales.  
G :  5,4 mm, D : 5 mm d’épaisseur maximale 
 

 Rate : 
 

Taille, contours et échogénicité normales. 
 

 Foie : 
 
 

Taille augmentée. 
Masse de 8 X 11 cm envahissant tout le lobe carré jusqu’à sa base proche du hile. 
Aspect tissulaire hétérogène plurilobé avec zone centrale hyperéchogène et petite 
zone cavitaire. 
Kyste liquidien de paroi fine en zone craniale droite contre le diaphragme proche 
de la vésicule de 2,7 X 2 cm. 
Lésion nodulaire hyperéchogène de 2,1 cm en partie craniale du lobe médial 
gauche. 

 Vésicule biliaire : 
 

Piriforme. Paroi fine et contenu échogène mobile en quantité importante. 
 

 Estomac : 
 
 

absence  d’aliments.  Paroi d’épaisseur normale. Repoussé dorsalement et 
caudalement par la masse hépatique. 
Architecture en couches conservée. 
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.  
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 Jéjunum/iléon : 

 
Paroi régulière  avec architecture en couches conservée. Epaisseur normale.  

 Colon : 
 

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

 Nœuds 
     lymphatiques : 

Hépatiques 8 mm 

 Mésentère/ 

Cavité abdominale : 

RAS 

 
 Appareil 
     reproducteur : 
 

Testicules normaux, prostate légèrement hétérogènes rares petits kystes. 4,5 X 
2,12 cm 

 Autre RAS 
 Cytoponctions/ 
    biopsies : 

Non réalisées. 

 

CONCLUSION 

  
 Augmentation significative de la taille de la tumeur hépatique (11X8 cm ce jour). 
 Découverte d’un nodule hépatique de 2 cm dans le lobe médial gauche, compatible avec une 

métastase. 
 Masse pariétale ventrale de la paroi vésicale. Un carcinome vésical est à suspecter en première 

intention. 
 Kyste hépatique isolé de 2,7 X 2 cm en partie craniale, d’aspect bénin. 
 Foyers bilatéraux bénins de néphrocalcinose rénale. 
 Légère lymphadénomégalie hépatique. 
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