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Contexte

VUVUZELA
Vache PH, 5 ans, 305 JEL

Amaigrissement depuis 3 sem et anomalies dans filiere
pelvienne (nodules et adhérences), appétit conserve,
paratub négative ( séro et Ziehl)

Cachexie, agalaxie, appétit  a priori conserve, craintive,
faiblesse (décubitus sternal fréquent)

V 56 bpm, 34 mpm, 38 °C, 4 Crum /5 min
V Multiples nodules fermes dans filiere pelvienne en

< <<

regard et sur plafond appareil genital
Signesddatteinte magléemonai r e
Feces ramollies

NL externes normaux

Protéinurie et hémoglobinurie (bandelette)
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C Processus tumoral
(mésothéliome , génital)

C TVCC et déchirure
vaginale

C RPT + PTE et déchirure
vaginale
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Examens complémentaires

Examen rapproché appareil génital (J+1)

Induration rectiligne 5 cm plafond vagin avec sténose
vaginale & urovagin (oubli écho)

C Déchirure vaginale

Echographie foie, réseau, poumons (J+1)

J + 1 : dégradation rapide

hétérogénéité parenchyme hépatique état général o Décubitus
sternal permanant

Pas de dilatation veine cave caudale, doute sur

Poumons : nombreuses zones consolidation ensemble
poumons (avant ++) + décollements localisés plevre

Réseau : pas pu étre realise
C pas de TVCC ; RPT + PTE/BPIc ?
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Tumeur maligne ovaires Métastases hépatiques Meétastases pulmonaires

+ metastases peéritonéales &
pleurales

Qe
Q)

Et vous noavez ri en vu = [/
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Ultrasonography
of the Liver in Cattle

Ueli Braun, prof Dr med vet, Dr med veth ¢
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Un peamat d O

2 lobes (droit et gauche) + lobe carré
A gauche
Lobe gauche sous poumons -> pas explorable

Souvent explorable entre 8 ¢ et 12° EIC (de 5¢ EIC a apres
13¢ cote selon Braun 2009), adjacent a :

66 et 76 EIC réseau B 7‘" ————————— Pmce:::dé_':_—:_—_—::—%
8¢ a 10¢ EIC : feuillet -

11¢ et 12e EIC : anses intestinales [JADRD |-
12¢ EIC : rein D \

- — — — Lobecarrs

== = — = |nnervation hépatique

= == — — — Processus papillaire

Vesicule biliaire  entre lobe droit et lobe carré N
enregard du 9 € et 10© EIC a mi-hauteur s P '

Vésicule bilisire — — — —

Figure 57 : Anatomie du foie chez les bovins (Budras et Berg 2011)
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— — — — Canal cystique

T ce: caudé
< ire nue
~d ; »
at d O ] .
& A e 4 — — — = Canal cholédoque
S #

- — — — Lobecarré

== = — = |nnervation hépatique

‘— — — — — — — Processus papillaire

)

Vésicule bilisire — — — — /'

Structures vasculaires e v === ; 1
Arrivent sur face diaphragmatique | - o e oo

Dorsalement et medialement : veine cave caudale Budras et Berg 2011
« Ecrasée » ->forme triangulaire
Veines hépatiques se jettent dans VCC

Plus ventralement et latéralement
Veine porte

Issue de jonction extra -hépatique de veine splénique et veine
meésenterique craniale

Branches de la veine porte vont dans parenchyme hépatique
Artéres hépatiques
Nerfs
Canal cholédoque

Vaisseaux Iymphatiques Figure 1. Schematic drawing of the main vessels included in this study.
Blue vessels = A fi Caudal vena cava, B fi Hepatic vessels; Green
vessels = C fi Cranial mesenteric vein, D fi Splenic vein, E i Main Portal
vein, FA Portal branches. G.B. = Gall Bladder. Arrows show direction of
blood. Numbers indicate specific intercostal spaces.

Barreiro -Vazquez et al. 2019
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20
- LOoexamen ®chographi qgu

Matériel

Sonde linéaire ou convexe

3,5a5 MHz

Tondeuse + alcool + gel échographique

tonte 8 € EIC a bord caudal 13 ¢© co6te

Méthode

Exploration
Animal debout, a gauche
De caudal a cranial, caudalementa 13 ©c!'t e | B%SECuU O~

Dorsal a ventral dans chaque EIC

Evaluation
Subjective des structures héepatiques

Mesure de la taille de certaines structures

+- cholécystocentese , bi opsi e h®patique, 'C.
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Structures
hépatiques
normales




Structures hépatiques a evaluer

Parenchyme hépatique
Surfaces viscérale et diaphragmatique

Structures vasculaires (veine cave, veines hépatiques,
veine porte et ses branches dans le parenchyme
hépatique)

Vésicule biliaire
Systeme biliaire

+ position et angle du foie

Braun 2009
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Parenchyme heépatigue

Image tissulaire

Multitudes de spots de faible échogénicité répartis de
maniere homogene dans ensemble du foie

« Longueur » du foile en moyenne
30 cmentre 10 ¢ et 12€ EIC

11,5cmau 8 € EIC

Braun 1990

Braun 2009
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Surfaces viscérale et diaphragmatigue

. . 1 ec 13258 ers 3
Surface diaphragmatique (face o i e
pariétale)

Ligne continue hyperéchogene lisse

Surface viscérale (face viscérale)
Plus difficilement observable

Braun 2009 Figure 3 : échographie hépatique ; VCC = veine cave caudale ; 1 = foie

Kammarcher 2015
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Veine cave caudale

Plus dorsale et médiale que la veine

porte 7_ |
Barreiro -Vazquez et al. 2019
11¢ au 12¢ EIC (10°)
Section généralement triangulaire S 5 e e 3
‘cplf R 5 >

Profondeur : 8 a 15 cm

Diam: 3,5cm (1,8 a5 cm), constant
sur sa longueur

Braun 2009 o11¢ EIC Kammarcher 2015
3:VCC:;4:VMC
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Veine porte

Plus ventrale et latéerale que la
veine porte

8¢ au 12¢ EIC

Barreiro -Vazquez et al. 2019

BF 5.0MHz G 82%
P 19 cm
PRC 15-2-H PRS 3
PST 4

CAB31 '

Section circulaire + ramifications
en étoile (« oreilles de lapin  »)

Paroi échogene
Profondeur : 8 a 15 cm

Diam 11¢et12®EIC:4cm (2,9 a5,3
cm), variable (diminue cranialement)

Braun 2009 o 10¢ EIC Kammarcher 2015
3:VP
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Veines heépatigues et portes

Dans parenchyme
8¢ au 12¢ EIC

Barreiro -Vazquez et al. 2019

Section circulaire

BF 5.0MHz G 82%
P 19 cm
PRC 15-2-H PRS 3
PST 4

ABDO CAB31 '

Paroi échogene pour portes

Hépatiques / portes différentiables
gue a ramification avec veine porte

Braun 2009 o 10¢ EIC Kammarcher 2015
3:VP
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Vésicule biliaire

9¢ au 11¢ EIC (svt 1 seul EIC)
+- adjacente a paroi costale
Forme poire

Paroi échogene réguliere

Remplie de liquide ( anéchogene ) ;
parfois légerement échogene (boue
biliaire)

L:3,5al145cm: 1:08a7,7cm

RqQ : canaux biliaires normalement
pas visibles

05/11/2020

Braun 2009 69¢ EIC
2 : foie ; 3 : Vésicule biliaire

SEMINAIRES DE MAE

Kammarcher 2015
1 : foie ; 4 : boue biliaire

Barreiro -Vazquez et al. 2019




Quelgues
anomalies







