Homme 70 ans, suspicion coligue néphrétiqgue gauche, examen réalisé en période

d accalmie sous traitement antalgique. Comment I'explorer

scanner abdomino-pelvien "low dose"

-pour réduire I'exposition du patient

-pare gque la plupart des calculs urinaires ont un contraste propre élevé

abaisser le kilovoltage et le rapport signal/bruit(diminuer le produit mA X t)

éventuellement acquisition "double energie” pour identifier la nature chimique

des calculs et leur résistance aux agents mecaniques de la lithotritie



chercher les signes de stase
urinaire aigué du haut apparell,

du coté douloureux

infiltration (stranding) de la
graisse périrenale et du sinus

du rein

s'il y a des plages liquides on
est en présence d'un urinome

par rupture du fornix
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le calcul obstructif est bien visible dans le trajet intramural du bas uretére
gauche .ll y a généralement a ce stade des signes d'irritation vésicale

pollakiurie, brulures mictionnelles



Scanner AP sans IV

Dilatation modérée des cavités pyaloetérales
Néphromegalie asymeétrique

Infiltration de la graisse périrénale ou pémétérale
Stranding : épaississement fascia et trabéculations reéticula




Un complément d@xamen est réalisé avec injection IV aux temps parenchymateux
et tardif . Il a pour but de préciser le retentissement fonctionnel du syndromr de

stase urinaire aigué

LOC:150,
Ep.:2

asymeétrie des néphrogrammes: tubulaire a droite vs cortico -médullaire a gauche.
Collections liquides du périrein : urinome, opacifiées sur le cliché tardif a> 6 minutes
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uroCT (diurese stimulée par 1 amp de Lasilix IV ou 200 mL de serum physiologique
iIso chloruro -sodé ou bicarbonate), on objective la fuite par rupture d'un fornix .
Technique proscrite en cas d'état de mal néphretique ( car pouvant étre rendue
responsable de la rupture du fornix par la  diurese osmolaire induite ) et
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au temps excreteur



Urinome sur rupture du fornix secondaire
a un calcul enclavé du bas uretere

Zone de fraqilité

L élévation brutale de pression
urinaire calicielle entraine

La rupture du fornix

et le développement d un urinome

rétropéritonéal (péri-rénal et sinusal)

fornix =
anneau fibreux circulaire,

insertion en cul de sac d un calice mineur sur le pourtour

de | air criblée (area cribrosa ) d une pyramide de malpighi.




Capsule fibreuse

‘alices rénaux mineurs

Vaisseaux sanguins
pénétrant dans le
parenchyme rénal

Sinus rénal

“alices rénaux majeurs

Cortex

Médullaire rénale
(pyramides rénales)

Papille rénale

Colonne rénale
(de Bertin)

Pelvis rénal

Tissu graisseux du
sinus rénal

Partie contournée du cortex

Base de la pyramide

Rein droit coupé sur plusieurs
plans, montrant le parenchyme
et le pelvis rénal



syndrome de stase urinaire aigué du hayppareil, d'origine lithiasique

Migration d un calcul enclavé

-signe direct
image dense d un calcul enclavé dans | uretere
Rimsign: anneau hypodense autour du cal cul

pariétal de | uretere.

-signes indirects

Dilatation des cavités pyélo-urétérales en amont du calcul
Néphromeégalie asymetrique

Infiltration de la graisse  péri-rénale et sinusale

Stranding : images linéaires

Asymeétrie de néphrographie apres IV




Rupture du fornix

Etiologie : toute cause de stase urinaire aigué du haut appareil.
-Cause endoluminale : calcul
-Cause pariétale : tumeur, traumatisme

-Cause extrinseque : syndrome de la jonction pyélo -urétérale / vésico -uréterale




phlébolithe g8

Calcul

Rim sign

rupture du fornix :
collection liquidienne péri-rénale
extravasation de pdc au sein de la collection

au temps excréteur




