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Choledocholithiasis er et vigtigt infektionsfokus, og samtidig biliær stase anses ofte som værende patogonomisk
for akut kolangitis [1, 2]. »Steinstrasse« er tysk, udtrykket betyder »stengade« og bruges normalt i forbindelse
med en komplikation til extracorporeal shock wave lithotripsy af ureterolithiasis [3].

En 73-årig mand blev indlagt gentagne gange med infektion uden fokus. Han var kolecystektomeret i 1990 og
havde siden da haft ugentlige smerter under højre kurvatur. UL-skanninger havde vist en dilateret ductus
choledochus (DC), hvilket blev tolket som værende et normalt fund efter kolecystektomi. Under indlæggelsen
gik man videre med MR-kolangiopankreatografi (MRCP) pga. forhøjede plasmaværdier af
gammaglutamyltranferase og basisk fosfatase. Bilirubinniveauet var normalt.

MRCP afslørede et massivt antal sten beliggende i DC, ductus hepaticus communis samt i de højresidige
intrahepatiske galdeveje. DC var dilateret op til 2,7 cm (billede A).

Patienten blev subakut behandlet med endoskopisk retrograd kolangiopankreatografi med peroperativ
kolangiografi, papillotomi, evakuering af konkrementer og anlæggelse af stent (på billede B ses sten, og på
billede C ses kolangiografien). Få dage senere var patienten i infektionskontrol og udskrevet i velbefindende.
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