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Tab af galdesten i bughulen i forbindelse med laparo-
skopisk kolecystektomi er en kendt komplikation, 
men den er sjældent observeret i forbindelse med ob-
duktion. Ca. 0,2% af de patienter, som får foretaget 
laparoskopisk kolecystektomi, lider under kompli-
kationer til tabte galdesten i bughulen, f.eks. subfre-
niske abscesser [1]. Der præsenteres en sygehistorie, 
hvor der ved retslægelig obduktion blev påvist talrige 
galdesten i bughulen.

SYGEHISTORIE

En 42-årig mand, der var kendt som narkoman, og 
som havde hepatitis B og C, blev indlagt på grund af 
en overdosis af narkotika, som han selv havde indta-
get. Han blev behandlet på vanlig vis med naxolone 
og blev udskrevet i velbefindende tilstand, men mod 
lægeligt råd. Næste morgen fandtes han død i sin seng 
af samleveren. Ved den retslægelige obduktion forelå 
der ikke oplysninger om tidligere operationer. Der 
bemærkedes dog ar efter en tidligere operation, for-
mentlig en kikkertoperation. Allerede ved udtagning 
af organerne fandt man flere galdestenslignende kon-
krementer i tarmkrøset, især omkring den nederste 
del af tarmen over blæren. Stenene var i størrelses-
ordnen fra få mm til ca. to centimeter i diameter, lette 
og faste, uregelmæssige, sorte og gule på snitfladen. 
Enkelte af stenene lå næsten løst kun omskedet af en 
tynd bindevævskapsel. På leverens overflade under 
diafragma var der ind lejret lignende konkrementer 
(Figur 1), og enkelte steder sås en mindre reaktion i 
det omkringliggende væv. Galdeblæren var fjernet, og 
der sås klips på ductus cysticus efter operationen. 
Også omkring galdeblærelejet sås mindre sten. 

Man mistænkte umiddelbart, at konkrementerne 
var tabte galdesten, men neoplasi blev ikke udeluk-
ket, før der forelå mikroskopi og yderligere journal-
oplysninger. Den mikroskopiske undersøgelse viste 
regelmæssige runde og velafgrænsede, svagt brunlige 
strukturer ved hæmatoxylin-eosin-farvning. I perife-
rien sås en tynd bindevævskapsel med let infiltrat be-
stående af lymfocytter og centralt enkelte steder med 
spalteformede hulrum efter kolesterolkrystaller. Ved 
gennemgang af journalmateriale fandt man, at nu 
 afdøde var blevet laparoskopisk opereret for galde-
sten ca. 11 år tidligere. Det fremgik, at galdeblæren, 
som var udtamponeret med sten, gik i stykker ved ud-
tagning gennem bugvæggen, og der blev efterladt en-
kelte små sten i abdomen. De fundne galdesten var i 
dette tilfælde uden betydning for dødsfaldet.

DISKUSSION

Tab af galdesten i bughulen i forbindelse med lapa-
roskopisk kolecystektomi er i litteraturen angivet 
til 2-16% [2-4] og incidensen for komplikationer 
4-8,5% hos personer med tabte galdesten. Dette 
 svarer til omtrent 0,2% af alle opererede. Komplika-
tioner som abcesser, inflammation og fistler m.m. er 
nævnt, men der er bred enighed om, at det kun er i 
enkelte tilfælde, at dette nødvendiggør konvertering 
til åben kirurgi.

Løse galdesten i bughulen ses meget sjældent ved 
obduktion og kan især ved indlejring i organer som i 
den nævnte sygehistorie give anledning til differetial-
diagnostiske overvejelser herunder f.eks. karcinose. 
Ofte vil gennemgang af journalmateriale og efterføl-
gende mikroskopi dog afsløre den rigtige diagnose.
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Tabte galdeblæresten i bughulen 
– et sjældent syn ved obduktion
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FIGUR 1
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indlejret i leverens 
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billede.


