LE CAS CLINIQUE DU MOIS
Lait calcique intra-kystique rénal
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RisumE : Le lait calcique intra-kystique rénal est une entité
peu rencontrée. A propos d’un cas, les auteurs décrivent son
aspect radiographique et tomodensitométrique. Le patient
agé de 50 ans est suivi depuis plus de dix ans pour maladie
lithiasique urinaire provoquant des douleurs récidivantes,
surtout du coté gauche.

Morts-cLEs : Lait calcique - Kyste - Rein - Colique néphrétique

INTRA-CYSTIC RENAL CALCIUM MILK
SumMARY : Intra-cystic renal calcium milk is a rare entity. The
authors report a clinical case, and describe the radiographic
and tomodensitometric appearances.This 50 year old patient
has been followed up for more than ten years for urinary
lithiasis with recurrent pain.
Keyworps : Calcium milk - Cyst - Kidney - Renal colic

INTRODUCTION Un scanner sans contraste est alors réalisé, il
confirme le remplissage de densité calcique de
I’uretére gauche peu dilaté. La formation nodu-
laire bien délimitée du pole supérieur mesure 3
cm et contient un niveau hydro-calcique (fig.

3,4,5).

Au vue du dossier préalable du patient, une
méme structure de haute densité, de 2 sur 3 cm,
était déja décrite au scanner en mai 2000. Par la
suite, elle a toujours été retrouvée avec diverses
hypotheses diagnostiques : calcification surré-
nalienne, grosse lithiase, concrétion parenchy-
mateuse rénale séquellaire ...

Le lait calcique intra-kystique rénal est
constitué de particules calciques en suspen-
sion dans le liquide d’un kyste cortical ou d’un
diverticule caliciel rénal (1). Ces particules de
calcium sont mobiles et sédimentent en posi-
tion déclive. La méconnaissance de son aspect
radiologique peut faire évoquer, a tort, une
pathologie lithiasique ou tumorale et mener a
une attitude thérapeutique inadaptée.

Nous rapportons ici un cas de kyste chroni-
quement rempli de lait calcique avec vidange
partielle par voie urétérale.

Apres une premiere séance de lithotritie
extra-corporelle sous neuroleptanalgésie, le

OBSERVATION . . . .
patient a présenté de nouvelles coliques gauches

I1 s’agit d’un patient agé de 50 ans, suivi
depuis plus de dix ans pour maladie lithiasique
urinaire récidivante.

En aolt 2013, il est admis en hopital de jour

pour colique néphrétique gauche, afin de béné-
ficier d’une lithotritie. Des opacités de tonalité

calcique des pdles supérieur et inférieur du rein

gauche sont connues.

avec, notamment, deux passages aux urgences.
Une urétéropyélographie rétrograde a été réa-
lisée fin aolt et a confirmé la situation extra-
cavitaire de la formation a contenu calcique du
pole rénal supérieur.

Le lait calcique au sein de I’uretére est
retrouvé par la suite en plus faible quantité,
une sonde JJ est placée pour 2 semaines sous
le couvert d’un désinfectant urinaire. La dila-

La radiographie standard sans préparation

pré-lithotritie montre la présence de plusieurs tation mécanique par la sonde, permettra, a son

anomalies latéralisées a gauche : une sphere
de 3 cm environ en projection du pdle rénal
supérieur, des lithiases typiques calicielles
inférieures et un aspect opacifié linéaire et sus-
pendu de 1'uretére dans sa partie médiane (fig.

1.

retrait, I’évacuation du matériel calcique uré-
téral résiduel qui disparaitra progressivement
dans les jours suivants (fig. 6).

En résumé, le kyste contenant le lait calcique
s’est partiellement vidangé dans la cavité pyé-
localicielle et 1’uretére, sans provoquer d’hy-

dronéphrose, mais générant des épisodes de
colique néphrétique.

Sur le cliché post-lithotritie, 1’aspect est
stable, excepté 1’état fragmenté des lithiases
calicielles inférieures (fig. 2).

DISCUSSION

Le lait calcique est le plus souvent rapporté
au sein de kystes bronchogéniques ou dans la
vésicule biliaire. La localisation intra-kystique
rénale est plus rare.

(1) Assistant, (2) Radiologue, Service d’Imagerie Médi-
cale, CHR Citadelle, Liege.
(8) Urologue, Service d’Urologie, CHR Citadelle, Liége.
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Figure 1. Radiographie abdomen sans préparation pré-lithotritie : longue Figure 4. CT scanner réalisé post-lithotritie. Multiples calculs dans le rein
formation linéaire de tonalité calcique en projection de I'uretére gauche gauche (fléches fines).

(fleches pleines). Calcifications lithiasiques polaires inférieures rénales
gauches (fleche creuse) et opacité ronde de haute tonalité d’environ 3 cm
en projection du podle rénal supérieur (téte de fleche).

Figure 5. CT scanner réalisé¢ post-lithotritie. L'opacité calcique polaire

. . . . . . . . éri t int ti let i h -calci té
Figure 2. Radiographie abdomen sans préparation post-lithotritie : stabi- %%%irgure est maintenant incompléte avee niveau hydro-calcique (téte de

lit¢ du moulage calcique suspendu de 1’uretere (fléche pleine) et de 1’opa-
cité polaire supérieure. Fragmentation des lithiases calicielles inférieures
(fleches creuses).

. " o R ) ) Figure 6. Radiographie abdomen sans préparation de controle avant retrait
Figure 3. CT scanner réalis¢ post-lithotritie. Reconstruction MIP épaisse sonde JJ : plusieurs lithiases rénales résiduelles polaires inférieures gauches
montrant le contenu calcique au sein de I'uretere gauche et la formation (fleches pleines). Migration vers le bas de la faible opacité urétérale rési-
ronde polaire supérieure (fléches pleines). duelle (fleche fine) et de la sonde JJ. Kyste de lait calcique stable (téte de

fleche).
Le premier cas a été rapporté par Liidin et Le lait calcique intra-kystique rénal siege le
Howald en 1940 (cité dans 1). plus souvent au niveau des deux pdles, surtout

- . . au niveau du supérieur (3) et sa localisation la
La pathogénie de ’affection est peu claire; P 3)

il est probable qu’une obstruction, une infec-
tion ou une inflammation de bas grade, en soit Lage moyen de decouverte de cette affection
a ’origine (2). est de cinquante ans avec un sexe ratio = 1.

plus habituelle est au sein d’un diverticule (4).
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Le plus souvent, le kyste communique avec
les cavités collectrices par un mince isthme ou
un infundibulum (5).

La paroi de ces kystes est faite d’un uro-
thélium normal. Un seul cas a été décrit dans
la littérature ou la paroi du kyste était formée
d’un tissu scléreux fibreux ayant été considéré
comme une dégénérescence urothéliale (6). Les
kystes contiennent une suspension colloide de
sels de calcium qui se constituent le plus sou-
vent de carbonate de calcium, ou plus rarement,
de phosphate ou d’oxalate de calcium.

Les complications possibles incluent la trans-
formation du diverticule en carcinome a cellules
transitionnelles (7) et la rupture du diverticule
(8); ces cas sont toutefois assez rares.

Le suivi recommandé est le méme que

pour les patients ayant tendance a former des
lithiases de maniere répétée (9).

CONCLUSION

Le lait calcique intra-kystique rénal est une
entité rare, le plus souvent de découverte for-
tuite. Habituellement bénin, sa présence peut
étre responsable de colique néphrétique et
d’hématurie lors de sa vidange dans les cavités
excrétrices. De rares cas de rupture spontanée
ou de cancérisation sont décrits.

Laspect en radiographie et au scanner est
caractéristique : image kystique contenant un
sédiment calcique mobilisable.
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