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ANAMNESE 

 

 Masse abdominale avec un épisode d’hyperthermie (40°C) et de vomissements 

résolus sous Efex ND et Metacam ND.  

 

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 : 3,6 cm RD : 3,8 cm 

 

 Uretères : Absence d’anomalie échographiquement visible. 

 Urètre : 

 

Absence d’anomalie échographiquement visible. 

 Surrénales : 

 

Taille, forme et échostructure normales.  SG : 4,2 mm SD : 4,5 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 et régulière. Contenu anéchogène. 

 

 Estomac : 

 

 

Absence  d’aliments.  Paroi d’épaisseur normale. Absence de rétention 

gastrique ce jour. Architecture en couches conservée. Absence d’anomalie 

pylorique. 

 
 Pancréas : 

 

Taille normale. Hypoéchogénicité du lobe droit avec 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 

d’occlusion. 

 Colon : Paroi fine. Air et selles en quantité normale. 
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 Nœuds 

     lymphatiques : 

 

Absence de lymphadénomégalie abdominale. 

 
 Mésentère/ 

Cavité abdominale : 

 

 

Masse abdominale de taille importante 5,3 x 5 cm aux contours bien 

délimités, bosselés, hypoéchogène, d’aspect plutôt homogène, peu 

vascularisée, en relation avec une structure allongée tubaire de type NL 

mésentérique. Située en région médiane à latérale droite dans les 2/3 

proximaux de l’abdomen. Hyperéchogénicité marquée de la graisse 
abdominale environnante, plus marquée en région craniale droite. 

 Appareil 

     reproducteur : 

 

Stérilisé. 

 

 Autre 

 

RAS 

 Cytoponctions/ 

    biopsies : 

Cytoponctions à l’aiguille fine de la masse abdominale : 2 lames 

 

CONCLUSION 

 

 Masse abdominale de taille importante (5,3x5cm) peu vascularisée avec 

stéatite marquée et pancréatite très probablement secondaire associée. La 

masse est localisée en région médiane à latérale droite dans les 2/3 proximaux 

de l’abdomen. Une origine inflammatoire/infectieuse, traumatique ou tumorale 

est possible. Des cytoponctions ont été effectuée afin de préciser le diagnostic. 
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