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Volumineuse lithiase vésicale : une forme rare

Large bladder lithiasis : a rare form
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Il s'agit d'un homme de 73 ans présentant des si- urinaires a Escherichia coli. L'imagerie permettait d’ob-
gnes de prostatisme associant dysurie totale importan-  jectiver a I'échographie une prostate de 44 g et une
te et pollakiurie avec 6 levers nocturnes évoluant de- volumineuse lithiase vésicale rapportée également a
puis prés de 10 ans. L'examen physique objectivait un  I’ASP (Figures 1 et 2). La cystolithotomie avait permis
globe vésical. Au toucher rectal, il existait une hyper- I'exérése d'un calcul de 8,3 cm de grand axe pesant
trophie bénigne prostatique surmontée par une masse 614 g (Figure 3) de nature phosphocalcique. L'examen
trés dure. Le bilan biologique objectivait une anémie  anatomo-pathologique de la prostate avait trouvé un
normochrome normocytaire avec un taux d’hémoglobi- adénofiboromyome. Aprés, un an de recul, aucune réci-
ne a 1llg/dL, un bilan phosphocalcique normal et le dive n'a été retrouvée.
taux de PSA total & 6 ng/mL et une infection des voies

Figure 1. ASP. Aspect radio-opaque de la lithiase se projetant dans  Figure 2. Echographie abdominale. Image hyper-échogéne intra vésicale
I'aire vesicale (fleche). avec cone d'ombre postérieur (fleche).
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Figure 3. Piece opératoire. Volumineuse lithiase vésicale de 614 g.

Alors que la lithiase vésicale est devenue rare dans
les pays développés, dans notre contexte elle reste
encore assez fréquente du fait des pathologies obs-
tructives du bas appareil urinaire dont I'hypertrophie
bénigne prostatique [1]. La vessie constitue le site ou
est observé le plus volumineux calcul du fait de sa ca-
pacité et de sa morphologie [2,3]. Les dimensions des

lithiases vésicales sont variables entre 2 & 5 cm de
diamétre, dans notre observation la lithiase mesurait
8,30 cm de diameétre [4]. Et son poids de 614 g avait
fait 2 fois de la capacité physiologique de la vessie, qui
pourrait expliquer cette symptomatologie invalidante.
L'échographie et la radiographie standard sans prépa-
ration permettent de mettre en évidence la lithiase et
de retrouver I'obstruction des voies urinaires souvent
en cause. Le traitement fait appel a la chirurgie classi-
que, cependant il est important de prendre en charge
la pathologie sous jacente.
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