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«Magenblase rechts» - ein richtungweisendes
«Detail» im Thoraxrontgenbild
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Eine 44jidhrige Patientin wird in reduziertem All-
gemeinzustand mit erhohten Entziindungspara-
metern zugewiesen. In der Rontgenaufnahme
des Thorax zeigt sich kein pathologischer Herz-
Lungen-Befund, nur die Magenblase scheint an
falscher Stelle zur Abbildung zu kommen - oder
zeigt sich hier doch die gesamte Pathologie
(Abb. 1 EX)?

Bei erhohten Transaminasen und Cholestase-
parametern wird eine Sonographie des Abdo-
mens durchgefiihrt. Hier findet sich eine intra-
hepatische Cholestase bei liegendem tubuldrem
Fremdkdrper im Ductus hepatocholedochus und
hilusnah ein grosses hypoechogenes Areal zen-
tral in der Leber von 10 cm Durchmesser.

Die Computertomographie des Abdomens besta-
tigt die Verdachtsdiagnose eines grossen luft-
haltigen Leberabszesses (Abb. 2, 3 ). Retro-
spektiv ist die «rechtsseitige Magenblase» im
Thoraxrontgenbild ein Schliissel fiir den auf-
merksamen Betrachter eines konventionellen
Thoraxbildes.

Ursache des ausgedehnten Leberabszesses ist
eine aszendierende Cholangitis bei Stentdys-
funktion im Ductus choledochus [1]. Grunder-
krankung ist eine chronische Pankreatitis bei
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Alkoholiiberkonsum mit Kopfpseudotumor und
konsekutiver distaler Choledochusstenose.
Nach perkutaner Drainage iiber drei Wochen
unter Antibiotikatherapie und nach Stentwechsel
kommt es binnen sechs Wochen zu einer vollstin-
digen Riickbildung des Befundes [2].
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