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Porzellangallenblase

» Befund: Abdomenleeraufnahme vor Durch-
fiihrung des IUG. Im Kolon finden sich aus-
gedehnte KM-Reste, die rechte Flexur und
das Querkolon sind nach kaudal verdrangt.
Nebenbefundlich kommt eine eierschalen-
artig verkalkte Struktur im rechten oberen
Quadranten zur Darstellung, die in Lage
und Konfiguration der Gallenblase ent-
spricht.

> Bemerkungen: Vor Durchfiihrung eines
IUG sollten sich keine KM-Reste mehr im
Darm befinden, da sonst die Beurteilbar-
keit der Untersuchung beeintrachtigt wird.
Bei einer Porzellangallenblase kommt es
zu einer Calciumcarbonateinlagerung in
die Gallenblasenwand. Meist sind zugleich
Gallensteine vorhanden; die Porzellangal-
lenblase selbst macht in der Regel wenig
Beschwerden. Sie erh6ht jedoch das Risiko,
ein Gallenblasenkarzinom zu entwickeln,
erheblich - 10-20% der Patienten mit ei-
ner Porzellangallenblase entwickeln im
Verlauf ein Gallenblasenkarzinom.
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53-jahrige Patientin zur Durchfiihrung eines IUG. Frage nach Konkrement
im Harntrakt.
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Verkalktes Milzarterienaneurysma
und Gallensteine in der
Réntgendiibersicht

» Befund: In der Réntgeniibersichtsaufnah-
me und in der seitlichen Aufnahme des
Abdomens kommen eine tropfenformig
konfigurierte Verkalkung im linken Ober-
bauch sowie multiple, gleichférmig konfi-
gurierte Verkalkungen in Projektion auf
das Gallenblasenbett zur Darstellung. Ne-
benbefundlich einzelne Phlebolithen.

> DD: Nierenarterienaneurysma.

» Bemerkungen: Milzarterienaneurysmen
sind die hdufigsten Aneurysmen der visze-
ralen Arterien. Frauen sind hdufiger davon
betroffen, insbesondere nach mehreren
Schwangerschaften. Meist sind sie asymp-
tomatisch und werden dann nicht selten
als Zufallsbefund auf der Rontgenaufnah-
me gesehen. In 2[5 der Fille verkalkt die
Wand des Aneurysmas.

Es kann jedoch auch zu einer Ruptur des
Aneurysmas kommen. Die Mortalitdtsrate
ist dann sehr hoch. Es kann versucht wer-
den, die Blutung durch eine transarterielle
Embolisation zu kontrollieren.

83-jdhrige Patientin mit rezidivierenden rechtsseitigen
Oberbauchbeschwerden.
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Rekanalisierte Osophagusvarizen und

TIPSS in der CT

» Befund: In der CT kommt ein intrahepati-
scher, metallischer, ringférmiger Fremd-
korper zur Darstellung. Die arterielle Phase
der kontrastverstarkten CT demonstriert
durchblutete varikdse Konvolute. Ausge-
pragt hyperdense Areale innerhalb dieser
Konvolute sprechen fiir eine vorangegan-
gene Embolisation. Grobknotige Leberzir-
rhose.

» Bemerkungen: Im Zuge der Anlage eines
transjuguldren intrahepatischen portosys-
temischen Stentshunts (TIPSS) werden
i.d.R. vorhandene Osophagusvarizen em-
bolisiert. Nicht selten kommt es jedoch zu
einer Rekanalisation mit einem Risiko der
Reblutung. Die Haufigkeit eines TIPSS-Ver-
sagens durch einen Verschluss oder eine
Stenose des Stents wird mit 31% im 1. Jahr
und 42% in 2 Jahren angegeben. Weitere
Komplikationen sind Stenosen der Leber-
venen, Pseudoaneurysmen der A. hepatica,
ein intrahepatisches Himatom, eine Ha-
mobilie, eine Stentdislokation sowie eine
Verschlechterung einer hepatischen Enze-
phalopathie.

54-jdhriger Patient mit bekannter Leberzirrhose.

Pfortaderthrombose mit kavernéser

Transformation

» Befund: In der CT kommen im Bereich der
Leberpforte multiple, kavernomartige, KM-
gefiillte Strukturen zur Darstellung. Diese
entsprechen Umgehungskreisldufen. Die
Pfortader selbst ist nicht dargestellt.

» Bemerkungen: Eine Pfortaderthrombose
ist hdufig idiopathisch. Ihr kénnen jedoch
auch eine maligne Tumorinfiltration, eine
Gerinnungsstorung oder ein entziindliches
Geschehen zugrunde liegen. Bei Neugebo-
renen kann es durch eine inkorrekte Na-
belvenenkatheterlage zu einer Pfortader- -
thrombose kommen.

Im Verlauf einer Pfortaderthrombose kann
es zu einer kavernomatdsen Transformati-
on kommen. Es bilden sich dann multiple
kavernomartig konfigurierte Umgehungs-
venen im Bereich der Leberpforte aus. Oft
kommt es auch zu Aszites und Splenome-
galie.

Vor der Durchfiihrung einer Chemoemboli-
sation der Leber ist es wichtig, eine Pfort-
aderthrombose auszuschlief3en.

45-jahriger Patient mit rechtsseitigen Oberbauchschmerzen.
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Aneurysma der Arteria lienalis,

teilthrombosiert

> Befund: In der abdominalen CT stellt sich
eine groRe Raumforderung des linken obe-
ren Quadranten dar; diese steht in topo-
graphischer Beziehung zum Milzhilus. Die
Raumforderung weist zentral eine der Aor-
ta analoge Dichte auf; die Randbezirke er-
scheinen thrombosiert.

> DD: Aneurysma der A. renalis, Kinking der
A. lienalis.

> Bemerkungen: Aneurysmen der A. lienalis
sind meist Zufallsbefunde. In 6-9% der
Fdlle werden sie jedoch durch eine Ruptur
symptomatisch - die Mortalitdt ist dann
sehr hoch. Ihnen kann eine Pankreatitis,
ein Z.n. Trauma, ein Pfortaderhochdruck,
eine fibromuskuldre Dysplasie oder eine
generalisierte Atherosklerose zugrunde lie-
gen. Frauen sind etwas haufiger betroffen.
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73-jéhriger asymptomatischer Patient; die CT wurde als Staginguntersu-
chung bei einem Rektumkarzinom durchgefihrt.

Dissektion der Arteria lienalis

» Befund: In der CT zeigt sich ein Perfusions-
ausfall der Milz. Innerhalb der A. lienalis
bestehen nicht perfundierte Anteile. In der
selektiven DSA der A. mesenterica superior
zeigt sich eine retrograde Fiillung des
Truncus coeliacus, der selbst nicht zu son-
dieren war. Es stellt sich eine schmalkalib-
rige, schwach kontrastierte A. lienalis dar,
die sich nach peripher verjiingt.

DD: Segmentale mediolytische Arteriitis,
nekrotisierende Vaskulitis

Bemerkungen: Spontane Dissektionen der
A. lienalis sind sehr selten. Sie manifestie-
ren sich i.d.R. als perakutes Schmerzereig-
nis. Eine spontane Dissektion der A. liena-
lis kann rasch letal sein, wenn nicht frith
interveniert wird. Die Therapie besteht in
einer Splenektomie. In den meisten in der
Literatur berichteten Féllen wurde die Dis-
sektion jedoch erst in der Autopsie diag-
nostiziert.

Eine Dissektion der A. lienalis kann auch
als Komplikation einer DSA auftreten,
wenn der Katheter die Intima des GefédR3es
lazeriert hat. Auch kann sich eine Dissekti-
on der Aorta bis in die A. lienalis erstre-
cken.

v

v

40-jahriger Patient mit akuten Oberbauchschmerzen.
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Milzruptur bei

Epstein-Barr-Virus-(EBV-)Infektion

» Befund: In der CT zeigt sich eine deutliche
Splenomegalie. Im dorsalen Bereich er-
scheint die Milzkapsel lazeriert. Es findet
sich freie, hyperdense Fliissigkeit im
Bauchraum, einem Hdamatoperitoneum
entsprechend. Zudem zeigen sich ausge-
dehnte, relativ hypodense Lymphknoten-
pakete retrokaval und parazoéliakal.

> DD: Lymphom, Leukdmie, hamolytische
Andmie; traumatische Milzruptur.

> Bemerkungen: Eine der gefiirchtetsten
Komplikationen der infektiésen Mononu-
kleose, auch Pfeiffer’sches Driisenfieber
genannt, ist die Milzruptur. Der Mononu-
kleose liegt eine Infektion mit EBV zugrun-
de. Gerade Jugendliche und junge Erwach-
sene sind hdufig betroffen. Im Verlauf der
Erkrankung kommt es zu einer Hyperpla-
sie des lymphatischen Gewebes mit meist
relativ hypodensen Lymphknotenpaketen.
Zudem kommt es nicht selten zu einer
Splenomegalie - im weiteren Verlauf kann
dann eine Milzruptur auftreten. Die obere
Grenze der physiologischen MilzgroRe
liegt bei ca. 11 X 7 X4 cm.
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22-jéhriger Patient mit Mononukleose. Jetzt akut linksseitige Oberbauch-
schmerzen.

Traumatische Milzruptur

» Befund: In der kontrastverstdrkten CT zeigt
sich eine hypodense Lasion der Milz. Peri-
splenisch findet sich Fliissigkeit mit erhoh-
ter Dichte i.S. eines geschichteten Hima-
toms.

» DD: Atraumatische Milzruptur, z.B. bei
EBV-Infektion oder hamatologischen Er-
krankungen.

» Bemerkungen: Die Milz ist das Organ, das
bei einem stumpfen Bauchtrauma am hdu-
figsten verletzt wird. Sie sollte daher bei
einer entsprechenden Anamnese immer
genau untersucht werden. Rund /s aller
Patienten mit linksseitigen Rippenfraktu-
ren haben auch eine Milzverletzung.
Hierbei kann es zu einem intralienalen
oder subkapsuldren Himatom kommen.
Bei einem Riss der Kapsel entsteht ein Hd-
matoperitoneum. Eine fleckige Darstellung
der Milz deutet auf eine Milzkontusion hin.
Bei multiplen Lazerationen der Milz kann
es zu einer vollstandigen Zerstérung des
Organs kommen.

Finden sich nach einer i.v. Kontrastmittel-
gabe Anteile mit einer sehr hohen Dichte
im Bereich der Himatome (80 bis > 300
HE), so ist von einer aktiven Blutung oder
einem Pseudoaneurysma auszugehen.

48-jdhriger Patient mit Z.n. Verkehrsunfall.
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Verkalkungen in der

Réntgentibersichtsaufnahme bei

chronischer Pankreatitis

» Befund: In der Réntgeniibersichtsaufnah-
me des Abdomens kommen multiple, fein-
granuldre Verkalkungen im Bereich des
Oberbauches zur Darstellung. Diese ent-
sprechen in ihrer topographischen Anord-
nung dem Verlauf des Pankreas.

> Bemerkungen: Feingranuldre, irreguldr
konfigurierte Verkalkungen des Pankreas
in der Rontgeniibersichtsaufnahme des
Abdomens sind auf3erordentlich typisch
fiir eine chronische Pankreatitis. Gerade
bei einer alkoholtoxischen Pankreatitis
kommen sie besonders haufig vor, aber
auch andere Ursachen der Pankreatitis
konnen zu solchen Verkalkungen fiihren.
Nicht selten werden diese Verkalkungen
auch als Zufallsbefunde auf Rontgenauf-
nahmen bemerkt, die aus anderer Indikati-
on durchgefiihrt wurden, beispielsweise
auf Rontgenaufnahmen des Thorax oder
der LWS. Die Ursache solcher Verkalkun-
gen ist jedoch eine - u.U. ausgebrannte -
chronische Pankreatitis.
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52-jdhriger alkoholkranker Patient mit rezidivierenden giirtelférmigen
Schmerzen im Oberbauch und Erhéhung der laborchemischen Pankreas-
parameter.

Chondrosarkommetastase im

Pankreaskopf

> Befund: In der abdominalen CT kommt ei-
ne grof3e Raumforderung des Pankreaskop-
fes zur Darstellung. Diese weist deutlich
erhohte Dichtewerte auf (kalkisodens).

» Bemerkungen: Eine Chondrosarkommetas-
tase im Pankreaskopf ist eine Raritdt.
Chondrosarkome metastasieren meist in
die Lungen - auch dies ist verhdltnismafig
selten. Man sollte jedoch in Erinnerung be-
halten, dass das Pankreas nicht selten Sitz
von Metastasen ist. In Autopsien bei Pa-
tienten mit malignen Grunderkrankungen
finden sich in bis zu 10% der Fille Metasta-
sen in der Bauchspeicheldriise. Dies
kommt besonders hdufig bei Nierenzell-
karzinomen, Bronchialkarzinomen und bei
Brustkrebs vor. Aber auch Melanome und
kolorektale Tumoren metastasieren nicht
selten in die Bauchspeicheldriise.

48-jdhriger Patient mit bekanntem Chondrosarkom des Beckens. Nun rezi-
divierend giirtelférmige Schmerzen im Oberbauch und Erhéhung der labor-
chemischen Pankreasparameter.
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