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ECHOGRAPHIE ABDOMINALE

Dr Marie-Héléne LASSERON
) Vétérinaire Consultante
Echographie - Cardiologie - Médecine Interne

Ancienne attachée de consultation d'imagerie de I'Ecole d’ALFORT
Diplomée du CEAV de Médecine Interne
Diplome InterUniversitaire d’'Imagerie Vasculaire Non Invasive.
N°Ordinal: 18551

Propriétaire : MOIZO
Animal : “CRUMPETTE”, border FS née le
01/06/07

0 Augmentation progressive des PAL (539) et ALT (100) en fevrier 2017

0 Découverte d’'une masse de 6 cm hépatique dans le lobe latéral gauche le 24/02/17

0 Lobectomie en mars 2017 apreés scanner permissif (sans métastases visibles,
lymphadénomégalie gastrique, pancréatico duodenale et hépatique discréte).

O Histologie : hépatocarcinome massif.

Q Suivi echographique du 15/05/17 et du 11/09/17 : TBEG, RAS

O Urines de grandes quantité, malodorantes, et malpropret urinaire depuis aujourd’hui

EXAMEN

Vessie : Paroi craniale trés épaissie ( 1,09 cm) contenu anéchogene avec nombreuses
particules échogénes en suspension. Col normal. Semi remplie.

Reins : Taille, échogénicité et échostructure normales. Différenciation cortico-médullaire
bien visible. Absence de dilatation ou de lithiase pyélique.
RG 5,2 cm, RD 5,3 cm

Uretéres : Absence d’'anomalie échographiquement visible.

Urétre : Absence d’'anomalie échographiquement visible.

Surrénales :

Rate :

Foie :

Vésicule biliaire :

Estomac :

Pancréas :
Duodénum :
Jéjunum/iléon :

Colon:

Taille, forme, échogénicité et échostructure normales.
G: 5,7 mm, D :5,4 mm d’épaisseur maximale

Taille, contours et échogénicité normales.

Lobe latéral gauche absent. Petites images en dépot linéaire hyperéchogéne sur
qq cm le long d’une voie biliaire a la base du lobe latéral gauche, avec cone
d’‘ombre.

Reste des lobes sans anomalie décelable.

Piriforme. Paroi fine et contenu anéchogeéne.

Absence d’aliments. Paroi d’épaisseur normale 2,2 mm. Présence de gaz.
Architecture en couches conservée.
Absence d’anomalie pylorique.

Taille et échogénicité normale. Absence d’hyperéchogénicité de la graisse
abdominale en périphérie.
Paroi réguliere avec architecture en couches conservée. Epaisseur normale 4 mm.

Paroi réguliere avec architecture en couches conservée. Epaisseur normale 3
mm.
Paroi fine normale. Selles normales.
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> Noauds Hépatiques : 3mm. Aspect normal

lymphatiques :

NL Pancréatico-duodenal et gastrique non hypertrophiés.
Mésentériques normaux 4,2 mm epaisseur.

> Mésentére/ RAS

Cavité abdominale :

> Appareil castrée
reproducteur :

> Autre RAS

> Cytoponctions/ Non réalisées.
biopsies :
CONCLUSION

< Lobe hépatique latéral gauche absent suite a I'exérése. Site opératoire normal.

» Absence de métastases abdominales décelables.
» Concerations biliaires en petite quantité a la base du lobe latéral gauche. Cet aspect est

compatible avec des signes indirects de cholangite d’intensité tres modérée. Une antibiothérapie
ponctuelle et une cure d’acide urso-désoxycholique d’1 mois (15 mg/kg/j) peut étre conseillée.
< Absence de lymphadénomégalie suspecte, notamment hépatique, pancréatico-duodénale

ou gastrique.
<% Cystite.

Suivi échographique hépatique conseillé dans 6 mois.

Confraternellement,

'Dr Marie-Héléne LASSERON
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