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als Ursache einer Pankreatitis:
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Ein 48jähriger Patient, der eine uner-
klärte Episode einer akuten Pankrea-
titis durchgemacht hatte, wurde zur
Magnetresonanz-Cholangiopankrea-
tikographie (MRCP) zugewiesen, um
eventuell vorliegende Anomalien des
Pankreasgangsystems (z. B. Pancreas
divisum) ausschließen zu können.
Die MRCP zeigt einen sehr zarten D.
pancreaticus major (Ductus Santorini),
der offensichtlich den D. choledochus
überkreuzt (Abb. 1A) und an der Pa-
pilla minor im Sinne eines Pancreas
divisum mündet. Nach Stimulation
mittels Secretin intravenös zeigt die
dynamische MRCP das Pancreas
divisum mit separater Einmündung
des D. pancreaticus oberhalb des
D. choledochus wesentlich besser

(Abb. 1B). Die Secretin-MRCP zeigt
auch eine zunehmende Dilatation
des D. pancreaticus unter Secretin-
belastung, was eine Stenose an der
Minorpapille beweist. Diese ist ver-
mutlich für die durchgemachte akute
Pankreatitis ursächlich.

Die MRCP hat den Vorteil, nichtinvasiv
und ohne Kontrastmittel die Gallen-
wege und den Pankreasgang darstellen
zu können. Allerdings ist manchmal
die Darstellung eines nichtdilatierten
Pankreasganges (< 2 mm) schwierig.
Mittlerweile ist die synthetische Form
des humanen Hormons Secretin als
Pankreasstimulans zugelassen. Secre-
tin fördert die exokrine Pankreas-
sekretion, was in der MRCP zur bes-
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PANCREAS DIVISUM ALS URSACHE
EINER PANKREATITIS:
DIAGNOSE MITTELS SECRETIN-MRCP

seren Gangdarstellung verwendet
werden kann. Die Secretin-MRCP
kann daher besser als die native MRCP
Pankreasanomalien, Strikturen und
Gangrupturen darstellen. Die ange-
borene Anomalie eines Pancreas
divisum ist mit einer Häufigkeit von
5–10 % in der Bevölkerung zu finden.
Sie prädisponiert aus den erwähnten
Gründen zu einer Pankreatitis.

Korrespondenzadresse:
A.o. Univ.-Prof. Dr. Wolfgang Schima,
MSc
Univ.-Klinik für Radiodiagnostik
A-1090 Wien,
Währinger Gürtel 18–20
E-Mail:
wolfgang.schima@meduniwien.ac.at

Abbildung 1A: Die native MRCP zeigt den D. choledochus
(Pfeil). Der D. pancreaticus ist sehr kaliberschwach (Pfeil-
spitzen), scheint aber nicht wie gewöhnlich gemeinsam mit
dem D. choledochus zu münden.

Abbildung 1B: Die Secretin-MRCP zeigt den nunmehr dilatierten
D. pancreaticus major, der nicht gemeinsam mit dem D.
choledochus mündet, viel besser: Diagnose eines Pancreas
divisum. Der kleine D. Wirsungianus im Pankreaskopf, der
gemeinsam mit dem D. choledochus an der Papilla major
mündet, ist nun auch gefüllt.
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