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ANAMNESE

Q Diarrhée
O Masse abdominale
a Hypoglycémie 0,39 g/L, ALT et PAL augmentées

EXAMEN

Vessie : Peu remplie. Paroi fine et réguliére.

Contenu anéchogene. Absence de sédiment. Une image hyperéchogéne de 2 mm
en zone déclive avec discret cone d’'ombre.
Une prolifération localisée de la paroi craniale en face interne sur 1 cm.

Reins : Taille, échogénicité et échostructure normales. Différenciation cortico-médullaire
atténuée. Absence de dilatation ou de lithiase pyélique.
RG 6,2cm,RD 5,9 cm

Ureteéres : Absence d’anomalie échographiquement visible.

Urétre : Absence d'anomalie échographiquement visible.

Surrénales : NO

Rate : Taille, contours et échogénicité normales.

Foie : Trés volumineuse masse gauche de point de départ pédiculé a I'extrémité ventrale
d’un lobe gauche (lobe latéral gauche probable). Taille de 12-15 cm de diameétre
au moins. Aspect mixte tissulaire hétérogéne et cavitaire.

Contours mal délimités.

Réaction hyperéchogéne de la graisse périphérique.

L'exploration de slobes a gauche cranialement a la masse montre la présnece de
discret nodules hypoéchogénes. Les lobes droits ne montrent pas d’anomalie mais
sont difficilement explorable étant repoussés sous I’hypochondre par la masse.

Vésicule biliaire : Repoussée ventralement et a droite par la masse. Paroi fine et contenu
anéchogéne en majorité.

Estomac : Vide.

Pancréas : Taille et échogénicité normale. Absence d’hyperéchogénicité de la graisse
abdominale en périphérie. Absence de nodule a droite. Le lobe gauche est
difficilement explorable étant repoussé dorsalement sous la masse hépatique.

Duodénum : Paroi réguliere avec architecture en couches conservée. Epaisseur normale.

Jéjunum/iléon : Paroi réguliére avec architecture en couches conservée. Epaisseur normale.
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> Colon: Paroi fine repliée, sans selles.

> Noeuds normaux
lymphatiques :
> Mésentere/ Epanchement abdominal discret
Cavité abdominale :
> Appareil RAS
reproducteur :
> Autre RAS
> Cytoponctions/ Non réalisées.
biopsies :
CONCLUSION

% Volumineuse tumeur hépatique primitive de 15 cm de diametre au moins, trés hétérogene, en

partie cavitaire. L'aspect est mal délimité et inflammatoire. Une origine bénigne ou maligne est

possible.

Suspicion de métastases dans les lobes hépatiques adjacents.

Discret épanchement et stéatite périphérique a la masse.

» Colite (inflammation de proximité probable, et troubles liés a une éventuelle insuffisance
hépatique)

< Néphropathie chronique bilatérale d’intensité modérée.
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