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ANAMNESE

a Hyperthermie 40,3

O Anorexie

0 Douleur abdominale

0 Hyperurémie, amylase/lipase augmentées

EXAMEN

> Vessie: En réplétion. Paroi fine et réguliére.
Contenu anéchogéne. Présence de particules échogénes en suspension et en
forme de dépot déclive en quantité modérée. Absence de lithiase vésicale.

> Reins: Taille, forme, échogénicité et échostructure normales. Différenciation
corticomédullaire légérement atténuée. Absence de dilatation ou de lithiase
pyélique.
RG 5,4cm, RD 5,6 cm.

> Uretéres : Absence d'anomalie échographiquement visible.

> Urétre: Absence d'anomalie échographiquement visible.

> Surrénales : Taille, forme, échostructure et échogénicité normales.
SG :7,7 mm, SD : NO. (épaisseur maximale)

> Rate: Taille, forme, échogénicté normale. Vascularisation sans anomalie.

> Foie: Parenchyme hétérogéne avec présence de nodules hyperéchogénes , certains

isoéchogénes a centre hyperéchogéene (5-15 mm). Hépatomégalie. Absence
d’anomalie de la vascularisation ou des conduits biliaires.
> Vésicule biliaire : Piriforme. Paroi fine et contenu anéchogéne avec particules échogénes mobiles.

> Estomac: Absence d’aliments. Paroi épaissie de fagcon diffuse modérée. Architecture en
couches conservée. Pylore perméable normal.

> Pancréas : Taille et échogénicité normale. L'hyperéchogénicité de la graisse abdominale est
diffuse et n‘apparait pas centrée sur le pancréas.

> Duodénum : Paroi réguliere avec architecture en couches conservée. Epaisseur normale a
légerement augmentée.

> Jéjunum/iléon : Paroi réguliere avec architecture en couches conservée. Epaisseur normale.

> Colon: Paroi fine d’aspect normal. Vide replié sur lui méme.

> Noauds Gastrique visible 4-5 mm.

lymphatiques :
> Mésentere/ Epanchement discret. Hyperéchogénicité diffuse nette de la graisse abdominale,
Cavité abdominale : plus marquée en région craniale.

> Appareil RAS
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reproducteur :

> Autre RAS

> Cytoponctions/ Non souhaitées.
biopsies :
CONCLUSION

< Péritonite abdominale d’intensité importante, associée a la présence de nodules
hépatiques multiples.

Gastrite non spécifique.

Colite réactionnelle.
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Un processus tumoral hépatique agressif est fortement suspecté.
Les ponctions hépatiques ne sont pas souhaitées par la propriétaire.

Confraternellement,
Dr Marie-Héléne LASSERON

T, N
o-Hélene LASSERO
Marie e o o Verdun

80 LION-SUR-MER
e N°18551



