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Aspect échographique
dans 1 cas de bile calcique
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Résumé : Aspect échographique dans | cas de bile calcique

par C. DeLGorFre, D. RfaeNT, C. CHAULIEU et
A, TREHEUX.

Les auteurs rapportent, & propos d’un cas, U'aspect
échographique d'une bile calcique qui se révéle par une

Summary : Ultrasonographic appearance of gallbladder
calcification ! a case report

by C. DELGOFFE, D. REgeNT, C. CHAULIEU and
A. TREHEUX.

Ultrasonographic examination in a patient with gall-
bladder caicification demonstrated a spiral image analo-

image en coquille analogue a celle observée dans les vési-
cules lithiasiques scléro-atrophiques. Ils insistent sur
Fimportance du cliché sans préparation de I'abdomen
avant toute échographie comme avant route opacification
biliaire.

Mous-clefs ; Vésicule biliaire. Bile calcique. Echographic abdominale.

gous with that observed in sclero-atrophic gallbladder
lithiasis. A swraight film of the abdomen should be per-
Jormed before ultrasonographic exploration, as before any
examination of the biliary tract employing an opague
medium.

Key-wards : Gallbladder, Calcification, Abdeminal ultrasonography .

Le syndrome de la bile calcique est une entité
pathologique rare dont 1'individualisation clinique et
radiologique revient 2 CHURCHMAN en 1911 [7] sous
le terme de « Iimy bile ». La pathogénie reste discutée
mais un calcul biliaire enclavé dans le canal cystique
semble étre, dans la majorité des cas, responsable de
I"accumulation de carbonate de calcium dans la bile
vésiculaire. Le diagnostic est habituellement porté
facilement sur I’analyse du cliché radiologique sans
préparation de 1'abdomen.

La pratique de plus en plus fréquente d’examens
échographiques en premicre intention dans les syn-
dromes douloureux abdominaux, impose de connaitre
la traduction échographique de la bile calcique qui, a
notre connaissance, n’a pas encore été rapportée dans
la littérature.

Observation

Mademoiselle Bir. A., 4gée de 20 ans, est hospitalisée pour
des douleurs violentes de I'hypocondre droit 4 recrudescence posi-
prandiale associées & des nausées, évoluant depuis deux mois.

Elle signale dans ses antécédents familiaux que son pire et
deux seurs ont présenté des coliques néphrétiques et que sa mére
et son frére sont porteurs de calculs vésiculaires.

L'échographie vésiculaire, réalisée en urgence, révéle une
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image en coquille avec céne d'ombre postérieur dans la région

" sous-hépatique droite et n'objective pas la vésicule. Dans la région

du siphon, on trouve un aspect caractéristique de calcul biliaire
(fig. 1 aetb).

1l y a une discréte dilatation: de la voie biliaire principale &
I'étage hilaire sans dilatation des voies biliaires intra-hépatiques.
Le cholédogue n’est pas explorable en raison des gaz. On conclut
donc & une vésicule lithiasique scléro-atrophigue probable.

Le lendemain, Ie cliché d'abdomen sans préparation découvre
vne opacité oblongue de tonalité calcique de 1"hypochondre droit
correspondant 3 la lumiére vésiculaire et deux calcnis radio-opa-
ques, 1'un haut situé en regard de I'apophyse transverse droite de
L2 et 'autre s¢ projetant sur la colonne vertébrale, micux dégagé
sur ke cliché de profil (fig. 2 a et b). Le diagnostic de bile calcique
avec lithiase du siphon vésiculaire et de la voie biliaire principale
est alors porté.

Sur le plan biologique, il existe une discréte cytolyse
(SGTP = 145 mU/ml, normale : 3 2 30 mU/mi), avec rétention
biliaire (bilimbine totale & 20 mg/l, normale : 2 4 11 mg/fl) essen-
tieflement conjuguée. Les amylases sont normales ainsi que la
calcémie 3 deux dosages successifs.

La chalangiographie confirme la dilatation du cholédogue sur
un obstacle calculeux mobile (fig. 3). '

L'intervention chirurgicale, hitée par ia survenue d'un ictére
et d'une poussée de pancréatite, comporte une cholécystectomie et
I'ablation d’un calcul cholédocien.

A I'examen anatomique, la vésicule est remplie d'une bile
crayeuse, contenant trois petits caleuls. La radiographie de la
pigce confirme 1'absence de calcifications pariétales vésiculaires
tfig. 4). L'étude chimique de cette bile montre quelle est consti-
tuée de carbonate de calcium.

* Service de Radiologie Centrale du C.H.U. Nancy-Brabois, route de Neufchdteau, F 54500 Vandewvre.
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ASPECT ECHOGRAPHIQUE DANS UN CAS DE BILE CALCIQUE

FIG.I 4, — Radiographie de la vésicule aprés évacuation de la bile cal-
cigue.

Absence d'incrustation calcique pariétale.

Commentaires

1. Cette observation répond aux critéres habi-
tuellement admis par la plupart des auteurs pour le
diagnostic d’une bile calcique [1, 2, 5] :

— la vésicule est spontanément opaque sur le
cliché sans préparation,

— il existe un calcul dans le col de la vésicule,

671

RG. 3. — Cholangiographie :
a) Décubitus, lithiyse de la VBP dans la partie haute du cholédoque.
b) Décubitus OPD, lithiase de la VBP dans la partie basse du cholé-
dogue.

— chimiquement, il s’agit de carbonate de cal-
cium,

— anatomiquement, il n’y a pas de calcification
de la paroi vésiculaire, celle-ci présente seulement les
caractéres d'une cholécystite banale.

Quelques particularités cliniques méritent d’étre
signalées :

— le jeune dge de la malade car la bile calcique
se rencontre habituellement aprés 40 ans [3];

— lictére, rarement rapporté dans la littérature;
il peut étre di a la migration de la bile calcique mais
également, comme dans notre observation, a la
migration d’un calcul dans la voie biliaire principale
4, 9]
[ ]— la notion de lithogéndse rénale et biliaire
familiale peut faire discuter un trouble de la régulation
calcique bien qu’aucune perturbation biologique
importante ne permette de le confirmer. Cette
hypotElé]se a déja été évoquée notamment par BEBE et
coll. |3].

2. Le cliché sans préparation de I’abdomen reste
un préalable indispensable & toute autre méthode
d’imagerie. Il apporte ici une somme de renseigne-
ments qui suffit 3 affirmer le diagnostic :

— bile spontanément opaque,

— lithiase enclavée du cystique,

— lithiase du cholédeque.

3. A notre connaissance, 1’aspect échographique
de la bile calcique n’a ét€ évoqué que dans Je travail
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de ROUANET [13} qui le compare & celui observé
dans les wvésicules lithiasiques scléro-atrophiques,
Karouani [10] rapporte le méme cas dans sa thése.
L’échographie a permis de démontrer au nivean
du rein des aspects analogues correspondant a 1exis-

tence d'un dépot « lait de chaux » urinaire dans un.

diverticule caliciel {14]. Cette pathologie rénale
exceptionnelle présente des analogies avec la bile cal-
cique puisqu’elle survient également dans des diverti-
cules qui se sont obstrués [12].

4. En échographie, la constatation d'une image
en coquille dans la région sous-hépatique droite, peut
faire évoquer un certain nombre d’hypothéses dia-
gnostigues :

a) Le probléme essentiel est représenté par le
diagnostic différentie] entre un empierrement vésicu-
laire et des gaz abondants dans I’angle colique droit.
En faveur de la lithiase, i faut retenir [15] :

— des échos trés denses dans la zone supposée

de Ia vésicule,

— une ombre acoustique 2 bords nets en arricre

de ces échos.

Ces signes peuvent habituellement étre facile-
ment différenciés des images de gaz coliques qui sont
moins échogénes mais surtout s'accompagnent d’un
cone d’ombre & bords moins nets avec dégradé de
gris.

Ces phénoménes s’expliquent par le fait qu'il
existe des échos artéfactiels de réverbération en arridre
des collections gazeuses. Ceux-ci sont liés a la grande
différence d’impédance acoustique entre les gaz et les
tissus alors que l’'ombre acoustique en arriére d’une
lithiase est surtout due a I’absorption massive des
ultra-sons au sein des calculs.

b) Devant une image en coquille de la région
sous-hépatique droite, il faut également évoquer une
vésicule porcelaine, une tumeur calcifiée de ['hypo-
condre droit {kyste hydatique).

Conclusion

La constatation, au cowrs d’vne exploration
échographique, d'un ctne d’ombre acoustique & bords

nets dans Ja région sous-hépatique droite, avec vési-
cule biliaire non visible, ne doit pas faire conclure
trop rapidement & une vésicule lithiasique scléro-atro-
phique. La possibilité¢ d’un syndrome de la bile cal-
cique doit étre évoquée et trouvera une confirmation
rapide sur le simple cliché sans préparation de
I’abdomen.
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