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Lithiase urinaire simple

Peut étre asymptomatique

En imagerie, de découverte fortuite sur:

* Une échographie rénale (calcul hyperéchogene, associé a un cone d’ombre postérieur)
* Un ASP (opacité calcique en regard de I’air rénal)

* Unscanner (hyperdensité spontanée pyélo-calicielle)



Lithiase urinaire symptomatique :
Coligue nephretigue simple

Echographie de I’appareil urinaire : Grade B, Dose 0

* cavités pyélo-calicielles dilatées
* visualisation du calcul obstructif (plus facilement visible a la jonction urétéro-vésicale)

* Normalité n’élimine pas le diagnostic

Scanner sans injection : Grade B, Dose Il
* plus sensible et plus spécifique

* basse dose (<100 mAs)
* +/-injecté si pas de calcul (pour rechercher les diagnostics différentiels)

Abdomen sans préparation : Grade C, Dose |l
* en association avec I’échographie pour mettre en évidence le calcul radio-opaque
* Enpré thérapeutique en cas de lithotripsie extra-corporelle



Exemples de densités lithiasiques

Brushite : 1700 +/- 160 UH

Calcium oxalate monohydrate : 1650 +/- 240 UH
Calcium oxalate dihydrate : 1400 +/- 230 UH
Cystine : 700 +/- 230 UH

Struvite : 660 +/- 90 UH

Acide urique : 410 +/- 120 UH

—> Densité comprise entre 400 et 1700 UH en moyenne
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Complication principale :
infection (pyélonéphrite obstructive)

Scanner abdomino-pelvien avec ou sans injection : Grade B, Dose Il
* aeffectuer en urgence dans ce contexte
* pas de contraste si anurie

Echographie de I'appareil urinaire : Grade C, Dose 0
* Siscanner non accessible
* (avités dilatées

A noter : uroscanner (grade C, dose Ill) si obstacle intermittent/récidivant

En fait : tres peu de signes spécifiques de la pyélonéphrite, hormis le foyer de néphrite.
Donc association d’infection clinico-biologique et d’imagerie compatible.
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Dans l'uretére gauche par obstruction
En aval de l'uretere : retard a ’excrétion
et a la sécrétion
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