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10/11/21 Propriétaire : VOISARD
BARRE Animal : “PEARL", boxer FS 9A

0 Episode de diarrhée abattement anorexie.
O Perte de poids

O Biochimie RAS

O Amélioration mais dysorexie persistante

O Selles noires

EXAMEN

Vessie : En réplétion. Paroi fine et réguliere.
Contenu anéchogene. Absence de lithiase vésicale. Fines images hyperéchogenes
en suspension en petite quantité.

Reins : Taille, forme, échogénicité et échostructure normales. Bonne différenciation
corticomédullaire. Absence de dilatation ou de lithiase pyélique.
RG 6,91 cm, RD 7,03 cm.

Uretéres : Absence d’anomalie échographiquement visible.

Ureétre : Absence d'anomalie échographiquement visible.

Surrénales :

Rate :

Foie :

Vésicule biliaire :

Estomac :

Pancréas :
Duodénum :

Jéjunum/iléon :

Taille, forme, échostructure et échogénicité normales.
SG :6,9, SD : 6,9 mm d’épaisseur maximale.

Parenchyme homogéne de taille normale. Echogénicité et contours normaux.
Absence d’anomalie de la vascularisation. Présence d’un nodule hypoéchogéne de
6,7 mm (halo hypoéchogéne et centre discréetement hyperéchogéne)

Parenchyme homogéne de taille normale. Echogénicité et contours normaux.
Absence d’anomalie de la vascularisation ou des conduits biliaires.

Piriforme. Paroi fine et contenu anéchogéne.

Absence d’aliments. Présence de gaz. Paroi normale avec architecture en couches
conservée. Pylore perméable normal. Motilité normale.

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

Présence d’une Iésion tissulaire pariétale localisée asymétrique hypoéchogene en
zone jéjunale dans I'abdomen cranial gauche proche du colon transverse. La lésion
est irréguliére globalement ronde de 4,5 cm de diamétre. La zone de transition est
assez nette. Une perte de délimitation est visible en partie dorsale de la Iésion
avec graisse abdominale hyperéchogéne en regard. Présence d’indentations
hyperéchogénes sur la face intraluminale. Perte des couches totale.
Rétrécissement de la lumiére sans occlusion compléte.
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> Colon : Paroi fine d’aspect normal. Présence d’air et de selles molles en petites quantités.

> Noeuds Normaux. JJ 6 mm épaisseur, allongés homogenes.
lymphatiques :
> Mésentere/ Hyperéchogéne flou en regard de la masse jéjunale en zone craniale gauche.
Cavité abdominale :
> Appareil Castré
reproducteur :
> Autre Ostéoproliférations multiples vertébrales ventrales visibles (spondylose marquée
de découverte fortuite).
> Cytoponctions/ Non réalisées.
biopsies :
CONCLUSION

< Tumeur jéjunale agressive de 4,5-5 cm de diameétre, sub-occlusive, avec infiltration et
adhérences en périphérie dans la graisse abdominale.

» Ulcérations digestives associées.

» Présence d’une nodule splénique isolé de 6,7 mm bénin ou malin.

D3

D3

Pronostic trés réservé. Critéres d’agressivité et d'infiltration locale présents. Envisager un traitement
palliatif ou une exérése large chirurgicale + analyse +/- chimiothérapie adjuvante en fonction de I'analyse
tumorale, apres bilan d’extension thoracique préalable (RX ou scanner).
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