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Choledocholithiasis durch Migration
eines OP-Clips in die Gallenwege

W. Schima', S. Oswald?, F. Lomoschitz', M. Fink?, A. Klaus®

'Abteilung fiir Diagnostische und Interventionelle Radiologie, KH Géttlicher Heiland, KH der Barmherzigen Schwestern Wien
und Sankt Josef-Krankenhaus; 22. Medizinische Abteilung, KH der Barmherzigen Schwestern Wien; *Chirurgische Abteilung,
KH der Barmherzigen Schwestern Wien

Abbildung 1: Die MRCP zeigt ein distales Choledochuskonkrement (Pfeil) mit extra-
und intrahepatischer Cholangiektasie.

Ein 57-jahriger Patient wurde mit erhdhten Chol estaseparame-
tern nach einer auswértigen CT-Untersuchung stationér aufge-
nommen. Anamnestisch waren eine Cholezystektomie 2012

und eine laparoskopische Magenbypass-OP 2011 sowie ein
St. p. Fettschirzenoperation bekannt. Der Patient wurde auf-
grund der Cholestase (Bilirubin 2,3 mg/dl, alkalische Phos-
phatase 450 U/l, Gamma-GT 744 U/l) zur MRCP zugewiesen.
Diese zeigte ein distales Choledochuskonkrement (Abb. 1)
mit Dilatation der extra- und intrahepatischen Gallenwege.
Eine Begutachtung der auswérts durchgefuhrten Multidetek-
tor-CT (MDCT) zeigte neben der Cholangiektasie einen Me-
tall-dichten OP-Clip in Projektion auf den Ductus choledo-
chus (an der Stelle des in der MRCP nachweisbaren Konkre-
ments) sowie mehrere weitere OP-Clips im Gallenblasenbett
(Abb. 2). Eswurde daraufhin die Indikation zu einer endosko-
pischen Steinentfernung gestellt. Da aufgrund des postopera-
tiven Situs nach Magenbypass-OP eine konventionelle ERCP
nicht moglich war, wurde ein gemeinsames gastroenterol o-
gisch-chirurgisches Vorgehen gewahit. Es wurde im OP nach
Laparoskopiein Sngle-port-Technik der von der Verdauungs-
passage ausgeschaltete Magen erdffnet (Abb. 3), nach Ein-
bringung des ERCP-Geréts an der Magenvorderwand konnte
endoskopisch ein braunlich-gelbes Konkrement entfernt wer-
den. Eine Bergung des Konkrements zur Bestétigung des Ver-
dachts war endoskopisch nicht maglich. Eine nach der ERCP
durchgefiihrte Abdomen-Ubersi chtsaufnahme zeigte aber ein-
deutig die Passage des OP-Clips (Abb. 4).

Im vorliegenden Fall kam es offenbar nach laparoskopischer
Cholezystektomie im Laufe der Zeit zu einer Erosion eines
Clips im Gallenblasenbett oder im Bereich des Cysticus-
stumpfes in die Gallenwege und Migration in den D. chole-
dochus. Dieser OP-Clip bildete dann den Kristallisationskern

Abbildung 2a: Das axiale MDCT zeigt dilatierte Gallenwege (Pfeilspitze) und OP-Clips
im Gallenblasenbett (Pfeil) bei Z. n. Cholangiektasie.
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Abbildung 2b: Ein axiales MDCT-Bild kaudal davon zeigt einen weiteren metalldich-
ten OP-Clip, der sich offenbar im D. choledochus befindet (Pfeil).
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Abbildung 2c: In der 3D-Rekonstruktion in koronaler Ebene ist der Clip (Pfeil) im D.
choledochus besser zu erkennen. Das Konkrement selbst ist wenig réntgendicht (Bili-
rubinstein) und daher nicht abgrenzbar.

fr die Entwicklung eines Bilirubin-Konkrements, das zu der
beschriebenen Cholestase fihrte. Die CT ist der MRCP beim
Nachweis einer Cholangiolithiasis grundsétzlich unterlegen.
Im gegenstandlichen Fall lief3 sich aber der rontgendichte Clip
gut mittelsCT darstellen, wahrend die MRCP ein Konkrement
ohne néhere Differenzierung abbildete.

Eine therapeutische Herausforderung war der postoperative
Situs nach |aparoskopischer Magenbypass-OP mit Y-Roux-
Anastomose, was eine konventionelle ERCP unméglich
machte. Durch ein kombiniertes endoskopisch-chirurgisches
Vorgehen mit einer Single-Inzisions-Laparoskopie im Ober-
bauch (SILS-Technik) konnte ein minimalinvasives Vorgehen
gewahlt werden, das therapeutisch auch zum Erfolg fuhrte.
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Abbildung 3: Einbringung des Endoskops (ber die Inzision periumbilikal.

Abbildung 4: In der Abdomeniibersichtsaufnahme nach der ERCP erkennt man den
nach distal wandernden Clip, vermutlich im C. sigmoideum (Pfeil).

Die entsprechenden Filme finden Sie unter www.kup.at/A12194
oder mittels Eingabe von A12194 in ein Suchfeld auf www.kup.at
(Zum Abspielen der Filme ist die Installation des Adobe Flash Players erforderlich)
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