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EXAMEN

Vessie : Vide. Paroi fine et réguliere.

Contenu anéchogéne. Absence de sédiment ou de lithiase vésicale.

Reins : Taille, forme, échogénicité et échostructure normales. Bonne différenciation
corticomédullaire. Absence de dilatation ou de lithiase pyélique. Plusieurs nodules
hyperéchogene 5 mm a la jonction CM de fagon bilatérale.

RG 7,2 cm, RD 7,5 cm.

Uretéres : Absence d’anomalie échographiquement visible.

Urétre : Absence d'anomalie échographiquement visible.

Surrénales : Taille, forme, échostructure et échogénicité normales.

SG : 7,6, SD : NO d’épaisseur maximale.
Rate : Déformée par une volumineuse masse tissulaire hétérogéne de 8 cm de diameétre

environ. Présence an périphérie de la masse d'un nodule de 14 mm
hyperéchogene avec ombre postérieure. Effraction capsulaire.

Foie : Masse hépatique gauche hétérogéne hyperéchogéne de 7-8 cm dans le lobe
médial, avec multiples autres nodules parenchymateux hypoéchogénes
hétérogéne dans les autres lobes. Effraction vasculaire fortement suspectée. Stase
veineuse secondaire a l'infiltration (veines sus-hépatiques)

Vésicule biliaire : Vide, paroi trés épaissie 3,5 mm.

Estomac : Absence d'aliments. Modérément distendu par des gaz. Paroi épaissie de fagon
réguliére (5 mm) avec architecture en couches conservée. Pylore perméable
normal. Motilité normale.

Pancréas : Taille et échogénicité normale. Absence d’hyperéchogénicité de la graisse
abdominale en périphérie.

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

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

Colon : Paroi tres épaissie en zone ascendante et transverse (3,3 mm). Présence d’air et
de selles normales.

Nosuds Normaux.

lymphatiques :
Mésentére/ Important épanchement hypoéchogene.
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Cavité abdominale :

> Appareil Prostate 3,67 cm largeur, hétérogéne avec multiples petites acvités liquidiennes
reproducteur : anéchogénes de 2 -3 mm. Testicules NO.

> Autre

> Cytoponctions/ Non réalisées.
biopsies :
CONCLUSION

< Processus tumoral agressif, envahissant la rate (masse de 7-9 cm) et le foie (multiples
nodules et masse de 7-8 cm), avec épanchement abdominal important (hémoabdomen

trés probable). Compression et infiltration de la vascularisation veineuse sus-hépatique
par la tumeur.

Cholécystite et colite associées.

Nodules rénaux suspect d’origine métastatique.

Gastrite chronique.

Hyperplasie glandulokystique bénigne de la prostate.
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