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ANAMNESE 

 
❑  Anorexie perte de poids 

❑ Suspicion de masse abdominale par le vétérinaire traitant 

❑ Pas d’amélioration après injection AIS 

❑ Examen réalisé sous tranquilisation 

EXAMEN 

 
➢ Vessie : 

 

En réplétion. Paroi fine et régulière.  

Contenu anéchogène. Absence de sédiment ou de lithiase vésicale. 

 

➢ Reins : 

 

 

Taille, forme, échogénicité et échostructure normales. Différenciation 

corticomédullaire légèrement atténuée. Absence de dilatation ou de lithiase 

pyélique. 

RG 3,6   cm, RD  3,5 cm. 

➢ Uretères : Absence d’anomalie échographiquement visible. 

➢ Urètre : 

 

Absence d’anomalie échographiquement visible. 

➢ Surrénales : 

 

Taille, forme, échostructure et échogénicité normales. 

SG : 4,4, SD : 5 mm d’épaisseur maximale. 

 

➢ Rate : 

 

Parenchyme homogène de taille légèrement augmentée. Echogénicité et contours 

normaux.  

➢ Foie : 

 

 

Parenchyme homogène de taille normale. Echogénicité et contours normaux.  

Présence d’un large nodule hyperéchogène dorsalement à la vésicule biliaire dans 

le parenchyme. Veines sus hepatiques dilatées. 

Absence d’anomalie des conduits biliaires. 

➢ Vésicule biliaire : 

 

Piriforme. Paroi fine et contenu anéchogène. 

 

➢ Estomac : 

 

 

Absence d’aliments. Modérément distendu. Paroi normale 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 régulière  avec architecture en couches conservée. Epaisseur normale  

➢ Jéjunum/iléon : 

 

Une zone est sévèrement épaissie avec perte des couches sur 5 cm de longueur 

environ, avec stéatite périphérique nette. Paroi évaluée entre 4-10 mm 

d’épaisseur. Epaississement circonférentiel. 

➢ Colon : 

 

Paroi fine d’aspect normal. Présence de peu de selles. 

➢ Nœuds 

     lymphatiques : 

Jéjunaux hétérogènes, déformés, sévèrement hypertrophiés, avec limitations peu 

nettre avec la graisse mésenrérique hyperéchogène adjacente. 3 X 1,4 cm. 

Nl rénaux hypertrophiés 7 mm. 
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➢ Mésentère/ 

Cavité abdominale : 

Epanchement abdominal en quantité modérée. Graisse mésentérique adéhrente à 

la lésion jéjunale et en périphérie des NL JJ, très hyperéchogène. 

 

➢ Appareil 

     reproducteur : 

 

Castré 

➢ Autre Epanchement pleural important hypoéchogène riche en cellules. 

➢ Cytoponctions/ 

    biopsies : 

Non réalisées. 

 

CONCLUSION 

  
❖ Processus tumoral agressif jéjunal, envahissant les nœuds lymphatiques digestifs, la 

graisse abdominale, le foie et le thorax. Péritonite et épanchement pleural associés.  

❖ Splénomégalie (tumorale ou réactionnelle). 

 

Un carcinome intestinal est possible avec cet aspect. Moins probablement un lymphome. 

Pronostic sombre à court terme. Stade avancé. 

 

 

Confraternellement,  
        Dr Marie-Hélène LASSERON 

 


