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ABSTRACT

Introduction: Milk of calcium is a rare condition of salts in suspension within a renal cyst. Its clinical
characteristics may mimic urinary calculi, although its presentation is often as an unusual image in routine
examinations. Treatment should be conservative or surgical, depending on its clinical manifestations.

Case Report: A 47 year-old female was admitted with severe pain on right lumbar and right upper
abdomen associated with vomiting, but without any urinary complaint. Physical examination revealed abdominal
pain and right lumbar percussion pain. Plain x-ray showed a radiopaque area in the right kidney upper pole.
Urinalysis was normal. The patient reported a similar episode five years ago, when ultrasonography revealed a
layer of milk of calcium in the aforementioned region and she had been advised to remain on conservative
treatment. After undergoing treatment with antispasmodic and nonhormonal antinflammatory drugs, the patient
was discharged after 24 hours with partial relief of pain. However, with the persistence of moderate pain for
approximately two months the decision was to surgical treatment. Preoperative ultrasonography and excretory
urography showed calculus in a pyelogenic cyst. A partial right upper pole nephrectomy was performed and the
postoperative histopathology demonstrated a renal cyst with intracavitary calcium carbonate. At 6 months of
follow-up the patient reported complete relief of symptoms.
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INTRODUCAO gueixas urinarias. Relatou episddio semelhante ha cin-
co anos, quando foi diagnosticado através de ecografia
A suspenséo de sais de calcio em cavidadegalculo “leite de calcio” no rim direito, sendo orienta-
renais tais como diverticulo pielogénico, cistos ouda para tratamento conservador. Apresentava-se
hidronefrose, € bastante rara. Pode ocorrer com maieupneica e afebril, com freqiiéncia cardiaca, freqiién-
or freqiéncia em cistos broncogénicos e de vesiculgia respiratoria e presséo arterial normais. A punho-
biliar, porém ainda permanece desconhecida sugercussio era positiva (++/4) a direita e a palpacio
etiologia. Sua natureza quimica varia desde carbonado hipocondrio direito era dolorosa. O exame de urina
to a fosfato ou oxalato. A forma renal incide em am-tipo | e o leucograma eram normais. Radiografia sim-
bos os sexos e em qualquer faixa etaria, e o tratamerles do abddémen mostrou imagem radiopaca e arre-

to podera ser conservador ou intervencionista. dondada na projecéo do p6lo superior do rim direito,
com aspecto radiol6gico sugestivo de célculo urinario
RELATO DO CASO (Figure-1).

Foi instituida medicacdo antiespasmodica e
Paciente feminina, 47 anos, internada em serantiinflamatoria ndo hormonal parenteral, com
vico de emergéncia com fortes dores na regido lombaresultados satisfatorios e alta hospitalar apos 24 horas,
e hipocondrio direito, acompanhado de vomitos, semcom continuagdo da medicac&o por via oral. Apés 2
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Figure 1 -Plain X-ray film shows radiopaque image in the upper Figure 2 - Excretory urography demonstrating that the
pole of the right kidney. radiopaque image is out of the collecting system (arrow).

meses, as dores persistiam moderadamente, quan@dlcio. Sua etiologia & desconhecida, e especula-se
optou-se pelo tratamento cirdrgico. Uma urografiaque certos fatores quimicos mantenham os cristais
excretora pré-operatéria revelou a presenca de célculde calcio em suspensio (2). E mais encontrado em
em cisto pielogénico localizado no poélo superior dodiverticulo calicinal, porém ha relatos até em
rim direito (Figure-2). Foi realizada nefrectomia polar ureteroceles (3). Manifestagdes clinicas como dor
direita e o histopatologico foi compativel com cisto renal, hematuria ou infeccdo podem ocorrer, embora
renal e a analise do material intra-cavitario demonstroapenas 10% dos pacientes com cistos contendo “leite
carbonato de célcio. Ap6s um seguimento de seis mesete calcio” apresenta dor renal ou hematuria (3).
a paciente encontra-se assintomatica. Trabalhos iniciais da literatura consideram
a presenca de “leite de célcio” no trato urinirio como
. uma condicdo bastante rara. Entretanto, um estudo
DISCUSSAO de Yeh et al. (1992), citado por Adam Singer (3),
baseado em avaliacBes ecograficas, considera fre-
Em 1959, Howell, citado por Naobumi et al. quente o achado de “leite de célcio” em cistos renais
(1), publicou o primeiro caso sobre litiase renal (67%), e enfatiza o exame ultra-sonografico como
manifestada como “leite de calcio”. Em 1964, método propedéutico de escolha, devido a presenca
Benendo & Litwak, também citados por NaobumiY de sinais ecogréaficos caracteristicos, como movimen-
et al. (1), publicaram o primeiro caso de “leite de tos da suspenséo coloidal com a mudanca de posi-
célcio” em cisto renal diagnosticado radiologica- ¢do do paciente, além de outras vantagens inerentes
mente. ao método. A maioria dos casos ndo requer trata-
Trata-se de uma suspenséo coloidal, viscosanento cirlrgico. O tratamento com litotripsia
e semi-solida, composta primariamente de sais dextracorpérea ndo esta indicado. No presente caso

558



MILK OF CALCIUM IN A RENAL CYST

optou-se pelo tratamento cirdrgico, em virtude da per- Fauber RB: Uncommon radiologic observations
sisténcia do quadro doloroso. in renal milk-of-calcium stone. Urology, 11: 419-
421, 1978.
3. Adam JS: Milk of calcium in a pyelocaliceal
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