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EXAMEN

> Vessie: En repletion. Paroi fine et réguliére.
Contenu anéchogéne. Absence de sédiment ou de lithiase vésicale.

> Reins: Taille, échogénicité et échostructure normales. Différenciation cortico-médullaire

> Ureteéres :
> Urétre:

> Surrénales :
> Rate:

> Foie:

> Vésicule biliaire :

> Estomac:

> Pancréas :
> Duodénum :
> Jéjunum/iléon :

> Colon:

> Noeuds
lymphatiques :

> Mésentere/

Cavité abdominale :

bien visible. Absence de dilatation ou de lithiase pyélique.
RG 3,5cm, RD 3,6 cm

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

Taille, forme, échogénicité et échostructure normales.
Taille, contours et échogénicité normales.

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

Piriforme. Paroi épaissie légérement de facon réguliére (cf. epanchement
abdominal) et contenu anéchogéne . Canal cystique tortueux.

Absence d‘aliments. Paroi d’épaisseur normale.
Contenu liquide en quantité modérée.
Hypomotilité.

Architecture en couches conservée. Paroi 2 mm.

Taille et échogénicité normale.
Paroi réguliére avec architecture en couches conservée. Epaisseur normale.
Paroi réguliére avec architecture en couches conservée. Epaisseur normale.

La portion transverse et descendante proximale est anormale : la paroi est
épaissie de facon assez irréguliere sur 6 cm de longeur avec bords mal délimités.
La paroi est évaluée a 5-6 mm d’épaisseur environ, avec perte des couches et
aspect hypoechogéne. Une sténose secondaire de la lumiéere est visible avec
coprostase en amont.

Le mésocolon est hyperéchogéne, et de petits nceuds lymphatiques ronds
hypoechogénes y sont visibles (6-7 mm)

Coliques hypertrophiés cf. supra.

Hyperéchogénicité de la graisse abdominale, centrée autour du colon transverse.
Epanchement anéchogéne a hypoéchogene en quantité modérée.
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> Appareil RAS

reproducteur :

> Autre RAS

> Cytoponctions/ Non réalisées.
biopsies :
CONCLUSION

< Tumeur colique sur 6 cm avec extension au mésocolon et aux nceuds lymphatiques
coliques.

Epanchement abdominal et stéatite abdominale associés.

Coprostase en amont.

» Hypomotilité gastrique probablement secondaire a I'inflammation abdominale diffuse.
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Un carcinome colique est possible avec cet aspect.

Confraternellement,
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