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Abbildung 1A: Die MDCT (in koronaler Ebene) zeigt den Tumor mit Stenosierung der
Pfortader und intrahepatischer Cholangiektasie. Großer Abszess im rechten Leber-
lappen.

Eine Patientin mit bekanntem, weit fortgeschrittenem cholangio-
zellulärem Karzinom wurde mit Ikterus stationär aufgenom-
men. Die kontrastmittelverstärkte Multidetektor-CT zeigte eine
ausgeprägte intrahepatische Cholangiektasie, bedingt durch
eine tumoröse Infiltration entlang der Gallenwege (Abb. 1)
sowie einen großen Leberabszess im rechten Lappen. Es wurde
beschlossen, den Leberabszess perkutan zu drainieren und das
Gallenwegssystem zu entlasten. Da eine suffiziente endosko-
pische Ableitung nicht möglich war, wurde die Patientin einer
perkutanen Gallenwegsdrainage (PTCD) zugewiesen.

Es wurde daraufhin unter US-Kontrolle der Gallengang im lin-
ken Leberlappen punktiert und komplikationslos ein Führungs-
draht vorgeschoben (Abb. 2), um einen Drain zu platzieren, was
auch gelang.

Leberinfarkt nach perkutaner Gallengangsdrainage
bei cholangiozellulärem Karzinom

W. Schima

Nach der Intervention kam es zu einem Anstieg der Leberfunk-
tionsparameter, worauf die Patientin einer Kontroll-CT zuge-
wiesen wurde. Diese zeigte unerwartet einen ausgedehnten
Leberinfarkt in Segment 4 und im rechten Lappen (Abb. 3).

Eine genaue Analyse der CT-Bilder ergab eine bereits präinter-
ventionell bestehende hochgradige Pfortaderstenose durch den
Tumor. Bei der perkutanen Drainage wurde offensichtlich
intrahepatisch die Leberarterie punktiert, was jedoch nicht zu
einer Blutung oder Hämobilie führte und daher nicht bemerkt
wurde. Durch die Draineinlage wurde dann offensichtlich die
Leberarterie okkludiert, was gemeinsam mit der tumorbedingt
reduzierten Pfortaderstenose zu dem Infarkt führte.

Abbildung 1B: Die axiale MDCT zeigt die Tumorausdehnung sowie den Verlauf der
Leberarterie (Pfeile). Die Pfortader ist hochgradig komprimiert. Stern: Leberabszess.

Abbildung 2: Die PTCD zeigt die erfolgreiche Punktion der linksseitigen Gallenwege
vor Draineinlage. Stern: Cholangitischer Leberabszess mit perkutaner Drainage.

Abbildung 3A: Die MDCT nach PTCD zeigt eine ausgedehnte Ischämie, einem großen
Leberinfarkt entsprechend (Pfeilspitzen).
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Abbildung 3B: Die axialen Bilder zeigen den perkutanen Drain in der Region der Ver-
laufs der Leberarterie (siehe Abbildung 1B).
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