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La boue biliaire conglomérée 

Aspects échographiques 

M. BRAUN, C: CHAULIEU, D. REGENT, M. CLAUDON, C. BERNARD, A. TRÉHEUX 

- RÉSUMÉ 

La boue biliaire conglomérée. Aspects échographi- 
ques. 
M. BRAUN, C. CHAULIEU, D. R ~ G E N T ,  M. 
CLAUWN, C. BERNARD, A.  T R ~ H E U X .  

Les auteurs rapportent rcne série de 22 cas de 
ri boue biliaire congloïnérée >> se présentant sous 
l'aspect échographique caractéristique d'une forma- 
tion polypoïde enduluminale, arrondie, mobile, sans 
cône d'ombre acoustique postérieur. Ce! aspect a étt 
trouvé isolé 15 fois dans la vésicule biliaire, 3 *fois 
dans un cholédoque dilaté et dans 4 cas a la fois 
dans la vésicule et le cholédoque. Sept cas ont été 
vér$&s et ont conjïrm6 la prksence de boue biliaire 
très épaisse el grurnehse. 

Mors-cl& : Vésicule viliaire. Voie biliaire principale. Echo- 
graphie. Bile. 

Introduction 

Les aspects ultrasonores de la boue vésiculaire sont 
bien connus et ont été illustrés par de nombreux auteurs [ l ,  
3, 4, 7, 8, 16, 171. Elle se présente habituellement sous la 
forme d'un liquide échogène intravésiculaire (LEIV) [ 1 1. 
SIMEONE [16] insiste sur le caractère Cchogène et l'absence 
d'ombre acoustique du LEIV, CONRAD [3] et BLAIS [II 
relèvent les diffkrentes étiologies de cet aspect échographi- 
que et insistent sur son absence de spécificité alors que 
CUNNINGHAM [4] en précise la nature physico-chimique à 
travers ses expériences in vitro. Une forme particulière 
<< pseudo-tumorale » de boue vésiculaire a été rapport& 
récemment h propos de 5 cas par FAKHRY [6] SOUS le nom 
de « boue biliaire conglomkrée » (BBC). 11 s'agit d'une 
formation échogkne arrondie de 0,5 à 3 cm de diamhtre, 
intravésiculaire, au sein de laquelle on discerne parfois des 
micro-échos plus denses. Cet aspect original de la boue 
vésiculaire n'est en fait pas exceptionnel puisque nous en 
avons observé 22 cas en 5 ans; il mérite d'être connu des 
radiologues. 
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- SUMMARY 

Turnefactive biliary sludge. Echographic patterns. 
M. BRAUN, C. CHAULIEU, D. R ~ G E N T ,  M. 
CLAUDON, C. BERNARD, A. TRBHEUX. 

Twenty ~o patients prescnting a typical sono- 
graphie pattern of tutnefactive biliary siudge are 
studied, In all cases was observed a polypoid mbi le ,  
rounded muss, wifhout acowtic shadow. The lesion 
stayed in the gailbladdir in 15 cases and in disteaded 
main bile duct in 3 others. There was a doable 
localisation in 4 cases. Seven verified cases proved 
to be consrittfed of very thick biliary sludge. 

Key-words : Bile duct ultrasound studies. Bile. Gallbladder 
ultrasound studies . 

Matériel et méthodes 

L'aspect de a boue biliaire conglomérée » a été observé chez 
22 malades examinés entre 1979 et 1984. Il s'agissait de 
10 hommes et 12 femmes âgés de 26 à 92 ans, avec une moyenne 
de 66 ans. 

Tous les malades ont été examinés ii l'aide d'échographes en 
temps réel qui permettent une bonne visualisation de la mobilité 
du contenu intrav&siculaire fig. 4 a et b ) .  Une meilleure analyse 
de la structure de la formation intra-vésiculaire a pu être obtenue 
dans certains cas pour l'utilisation d'une sonde de haute fréquence 
(5 MHz). 

Cinq patient sur 22 ont subi une intervention chirurgicale sur 
les voies biliaires qui a permis de vérifier le contenu biliaire; 
2 patients décidés ont été nécropsiés respectivement 2 mois et 
1 anhaprès la découverte des images de BBC. 

Résultats 

1) Les circonstances de dkouverte des images de 
BBC ont été fort différentes : 

- dans 6 cas, l'kchographie était motivée par des douleurs 
vagues de l'hypocondre droit, 
- chez 8 patients, la découverte de la BBC a été faite à 
l'occasion d'une échographie de l'étage sus-rnésocolique 
sans signes cliniques ou biologiques d'appel vers la sphère 
hépato-biliaire, 
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Fm. 1, - 4 Boue biliaùe conglmntrtc associée i des micincalculs. 
A) Cwpe longitudinale. 
3) Coupe transversale. 

Fie. 2. - a Bout biliaire congladrée w isolée. 
A) Cwpt lmgitudinab. 
B) Cwpe transversale. 

- dans 8 cas. un syndrome clinique etlou biologique de 
rétention bil iak motivait l'échographie, 

2 )  Les images de BBC ont 6té obsem4e.s dans la 
dsicule biliaire (15 cas), le cholédoque (3 cas) OU les 2 
(4 pas). 

L'aspect khographique était celui d'une formation 
arrondie & 0,s 3 cm de diamètre, situBe dans I'infundi- 
bulurn, ie bas fond vtsiculaire mg. 1, 2 )  ou dans un 
choEdoque dilaté Ifig. 3). Elle &ait le plus souvent unique, 
parfois double IfaB. 4)  et très rarement triple. 

Dans 13 cas sur 22 la formation ttait mobilisable par 
le déplacement du patient. 

3) Dans 8 cas, il existait au sein de la masse de BBC 
FIG. 3. - u Boue biliaire conglodrtk e daris un cholOdoque e s  d i i d  d, éIémen~ miwlilhiasiques indiscutables (fléchc). Incidence récurrente sous-costale dmiie (cancer du pancréas). 

FE. 3. - Tum@uctive blllary dudp in a very diiated ropsiiswir biie &ci 
par dc petits échos denses associes ii des cônes d'ombre 

( a m ) ,  seen on a right subcosiai recurrentprojection image acoustique. 
pancms). Dans 4 cas. il existait une lithiase cholédocienne 
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FIG. 4. - r Bouc biliaim congloddc a double locaiisation *idrire. 
A) Deux formations intrn-vésiculiiires dimincts (flèck) en àhbi11is 

dorsal. 
B) Après un décubius l a M  dmit. on constate la mimion de la BBC 

vers l'inhndibulum. 

;muge. 
3) qftcr righi lareml decubirars. image shows migration oJ the TBS 

towards the infiindibu!um. 

Fm Le liquide échogéne intravésiculaire, aspect habituel 
de la boue biliaire, se présente sous la f o m  de rnicm- h- ,b- - 
échos multipks, mobiles sans &ne d'ombre avec ou sans . 
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niveau horizontal. La distinction entre le pus, le sang [ 1, 91 
et surtout les microcalculs et le sludge qui présentent un 
aspect tchogqhique similaire, reste un problème difficile 
que le test de Taylor (étude du temps de sédimentation des 
khos) ne permet pas toujours de résoudre. 

L'organisation de la boue en une formation oonglo- 
mérée présente un aspect échographique beaucoup plus 
caracréristique. Cet aspect résulte de l'agglomerat de 
fibrine, de sable et de boue, mêlés parfois h de petits 
calcub; la conglomdration lui donne une morphologie 
arrondie. 

Cette formation est fiable et se désagrège h la 
palpation. Dans le choledogue, la boue tevêt le meme 
aspect sans jamais Etre responsable de I'abstmction dans 
notre série. 

FAKHRY insiste sur Ie caractère éphémère des images 
de BBC puisqu'i un dcuxiéme examen pratiqué avec un 
délai & 1 à 15 jours, il constate la disparition spontank de 
I'aspect échographique chez 4 malades sur 5. 11 insiste sur 
le fait que 4 de ses mal& avaien~ été examinés l'issue 
d'une période de jeûne sévère. Pour FAKHRY , la disparition 
des images de BBC lors de la reprise d'une alimentation 
orale cormite est un élkment important du diagnostic. 
Aucun de nos patients n'a été exminé à l'issue d'une 
période de jefine sévère et les cas qui n'ont pas été vérifiks 
n'ont pas fait l'objet de contrbles ulErieurs, puisqu'on 
n'avait pas retenu de cmctére pathologique il l'aspect 
échographique isolk de a boue biliaire conglomérée m. 
C'est cette raison ainsi que de l'âge avancé de nombre de 
patients qui expliquent que les verifications chiirgicaies 
ont été si rarement réalisées dans notre série. 

L'aspect échographique plypoide & la b u e  biliaire 
conglomérée doit etre différencié d'une fomiation bour- 
geonaante point de départ pariétal : 
- néoplasme vésiculaire primitif [14, 18, 191 Ifig. 5), 
- métastases pariétales vésiculaim (rares, surtout obser- 
v& dans les mélanomes) [S. 5, 101 hfig. 61, 
- polypes cholestéroliques de grande mille [ I l ,  131, 
- ad~nomyomatose gtnkralisée ou adénomyome circons- 
crit [12]. 

Le caractère distinctif primordial est ia mobilité 
habituelle de ia BBC. alors que tumeurs et polrpes restent 
en situation pariétale fixe quelIe que soit la position 
d'examen. 
h BBC adhérente à la paroi vésiculaire (9 cas sur 22), 

peut &tre éventuelIement distinguée d'me formatiori bur- 
geonnante par l'aspect du raccordement de l'image A la 
paroi (angle aigu) flg. 2 ,  3, 4). 

Un calcul friable, lorsqu'il est traversé par le faisceau 
ultrasonore (ce qui permet de visualiser sa partie posté- 
rieure) simule l'aspect morphoIdgique & la BBC. La 
mobiiit6 des images est identique, mds le cane d'ombre 
postérieur est beaucoup plus m q u t ,  du fait de la grande 
différence d'impédance acoustique h l'interface bile-calcul 
et surtwt de l'abibsotption beaucoup plus imponante dt 
l'energie ultmsonore dans le calcul. 

Conclusion 

L'aspect de la boue biliaire conglod& ip peur être 
rencontd de façon non exceptionnelle au niveau de la 
vésicule biliaim mais également du choltdoque. Les images 
khographiques en sont assez caractéristiques, en pahculier 
la régulariré, la rnobilih? ct l'absence de cône d'ombre 
acoustique postérieur de la fornidon endoluminale. 

La BBC peut être associée & une pathologie vésiculaire 
en gdnérai lithiasique et peut tgaiekent s'observer lors 
d'une distension d& voies biliaire; par obstacle mécanique. 
Mais le plus souvent, les images de BBC sont observh en 
dehors de toute pathologie biliaire. 
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