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Lait calcique intra-kystique du rein :
a propos d’un cas
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Abstract

Milk of calcium in a renal cyst: a case report
J Radiol 2005;86:1716-9

Milk of calcium in a renal cyst is a rare condition. The authors report a
case evaluated by ultrasonography, computed tomography (CT) and
magnetic resonance imaging (MRI). A 58 year — old women presented
with diffuse abdominal pain. Ultrasonography showed a left upper pole
cystic lesion with echogenic component in the dependent portion
causing shadowing. CT showed a cyst with layering milk of calcium.
On MRI, the milk of calcium sediment had low signal intensity on T'1

Résumeé

Le lait calcique intra-kystique rénal est une entité rare. Les auteurs
rapportent a travers un cas son aspect échographique, tomodensito-
métrique et en résonance magnétique. Il s’agit d’une patiente dgée de
58 ans qui consulte pour des douleurs abdominales. L’échographie a
révélé la présence au niveau du pdle supérieur du rein gauche d’un
kyste cortical de 3 cm de diamétre, contenant un sédiment hyperé-
chogene surmonté d’un surnagent anéchogene. La TDM a montré
I'image kystique contenant un sédiment de densité calcique mobile
avec le changement de la position de la patiente. A 'IRM, le sédiment
calcique apparaissait vide de signal en T'1 et T2 et le surnagent était de

and T2 weighted images.
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e lait calcique intra-kystique rénal

est rare. Il s’agit de particules calci-

ques en suspension dans le liquide
d’un kyste cortical ou d’un diverticule ca-
liciel rénal (1). Ces particules de calcium
sont mobiles et sédimentent en position
déclive. La méconnaissance de son aspect
radiologique peut simuler une pathologie
lithiasique ou tumorale et mener a une
attitude thérapeutique inadaptée. Nous
rapportons un cas de lait calcique intra-
kystique rénal documenté par une écho-
graphie, une TDM et surtout une IRM
dont la sémiologie a été rarement rappor-
tée dans la littérature.

Observation

Il s’agit d’'une patiente Agée de 58 ans,
connue hypertendue, qui a consulté pour
des douleurs abdominales diffuses. L’exa-
men clinique était sans particularité.
L’échographie abdominale a révélé la
présence au niveau du pole supérieur du
rein gauche d’une masse kystique de
3 c¢m, A parois fine et réguli¢re, contenant
un sédiment calcique déclive hyperécho-
géne atténuant les ultrasons et surmonté
d’un surnagent liquidien anéchogeéne
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signal liquidien.
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(fig. 1). L’abdomen

(ASP) réalisé en décubitus dorsal a mon-

sans préparation
tré une opacité de faible densité calcique
se projetant sur l'aire rénale gauche. La
TDM réalisée sans injection de produit
de contraste a confirmé la présence du
kyste rénal et a authentifié la présence
d’un sédiment de densité calcique mobile
avec les changements de position (fig. 2).
L’IRM a montré I'image kystique & parois
fine et réguliere contenant un sédiment
calcique vide de signal en T1 et T2 et un
surnagent liquidien en hyposignal T1 et
hypersignal T2 (fig. 3). La séquence
d’uro-IRM n’a pas montré de communi-
cation nette de ce kyste avec les voies ex-
crétrices. L’abstention thérapeutique a été
décidée avec un traitement symptomati-
que de la douleur.

Discussion

Le lait calcique est le plus souvent rap-
porté au sein des kystes bronchogéniques
et de la vésicule biliaire. La localisation
intra-kystique rénale est plus rare. Le
premier cas a été rapporté par Liidin et
Howald en 1940. 60 cas ont été rapportés
dans la littérature avant 1996 (2), 2 cas
ont été publié en 1998 (3) et 1 cas en 2001
).

Le lait calcique intra-kystique rénal siege
le plus souvent au niveau des deux pdles
et sa localisation la plus habituelle est au

sein d’un diverticule (4). L’Age moyen de
découverte de cette affection est de cin-
quante ans avec un sexe ratio = 1.

La paroi de ces kystes est faite d’un uro-
thélium normal. Un seul cas a été décrit
dans la littérature ot la paroi du kyste
était formée d’un tissu scléreux fibreux
ayant été considéré comme une dégé-
nérescence urothéliale (5). Ces kystes
contiennent une suspension colloide de
sels de calcium qui se constituent le plus
souvent de carbonate de calcium ou plus
rarement de phosphate ou d’oxalate de
calcium.

La pathogénie du lait calcique intra-
kystique rénal est mal connue. Plusieurs
hypotheses sont émises : déséquilibre entre
les facteurs stimulants et inhibant la for-
mation de calculs, inflammation et obs-
truction d’un kyste initialement commu-
niquant, présence de facteurs chimiques
favorisant la suspension de granules de
calcium... La majorité des auteurs présu-
ment que toute masse kystique avec lait
calcique est un diverticule pyélocaliciel et
par conséquent une aberration dans le dé-
veloppement des canaux de Wolff. Ce
kyste peut donc communiquer ou pas
avec le systeme pyélocaliciel (3, 6).

Le lait calcique est souvent asymptomati-
que et sa découverte est fortuite lors de la
réalisation d’une échographie abdomina-
le ou d’'un abdomen sans préparation
(ASP). Dans quelques cas, il peut étre ré-
vélé par une colique néphrétique, une hé-
maturie ou une infection urinaire (4).
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L’ASP, lorsqu’il est réalisé en décubitus
dorsal devant une symptomatologie uri-
naire, montre le plus souvent une image
de faible densité calcique a limites floues
qui peut étre interprétée comme une li-
thiase rénale. Réalisé debout ou en dé-
cubitus latéral avec rayon horizontal, il
permet de mettre en évidence Paspect ty-
pique de I'image calcique en demi-lune
avec niveau horizontal. La réalisation de
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radiographies dans différentes positions
peut démontrer le changement gravita-
tionnel du contenu calcique (6).

A Péchographie, la mise en évidence d’un
matériel hyperéchogéne mobile avec cdne
d’ombre a I'intérieur d’'une image kystique
rénal est considéré comme caractéristique
du lait calcique. Cependant, quand le kyste
est petit et le sédiment trés absorbant on
peut évoquer a tort une lithiase rénale (1).

Fig. 1:

Fig. 1:

Echographie abdominale : image
kystique du pdéle supérieur du rein
gauche contenant un sédiment
hyperéchogene avec cone d’ombre
postérieur.

Abdominal Ultrasonography: cystic
lesion at the upper pole of the left
kidney with echogenic sediment
causing posterior acoustic sha-
dowing.

La TDM sans injection de produit de
contraste montre une lésion rénale intra
parenchymateuse ronde contenant un sé-
diment de densité calcique avec niveau
horizontal. Parfois le niveau horizontal
n’est pas mis en évidence et I'aspect peut
simuler une lithiase ou une masse rénale
partiellement calcifiée (7). Le fenétrage
« 0s » permet de mieux analyser le conte-
nu et de différentier d’authentiques petits
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Fig. 2: TDM abdominale sans injection de produit de contraste :

a en décubitus dorsal.

b Le fenétrage « os » montre que le sédiment calcique est fait de peti-
tes particules calciques.

c Puis en procubitus :image kystique avec sédiment calcique mobile
avec le changement de la position du malade.

Fig. 2: Computed Tomography:

a in supine.

b Bone window setting shows that the dense component is composed
of multiple small calcified particles.

c Prone position: cyst with layering hyperdense component.
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