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Anamnese

Ein 27-jahriger Patient stellt sich notfall-
maflig mit seit 6,5 h bestehenden Hoden-
schmerzen rechts, die akut wahrend des
Schlafes aufgetreten waren, vor. Uber Vor-
erkrankungen wurde nicht berichtet, die
gezielte Frage nach Miktionsbeschwerden
oder urethralem Fluor wurde verneint.

Befund

Der rechte Hoden findet sich bei der Unter-
suchung an die Leiste herangezogen, hoch
druckdolent und kaum untersuchbar. Die
Konsistenz erscheint vermehrt, eindeutig
seitendifferent (B Abb. 1). Eine palpato-
rische Vorstellung der Lagebeziehung des
Nebenhodens zum Hoden lief$ sich wegen
der Schmerzhaftigkeit nicht gewinnen.

Sonographisch stellte sich das gesamte
Hodenparenchym wolkig verwaschen dar,
dopplersonographisch waren keine Pulse
im Parenchym nachweisbar (8 Abb. 2).

Wegen des dringenden Verdachts auf
eine Hodentorsion rechts wurde auf die
Blutentnahme verzichtet — die Urinstatus-
untersuchung war unauffillig fiir alle ge-
testeten Parameter.

Therapie und Verlauf

Unter dem dringenden Verdacht ei-
ner seit >6,5 h bestehenden Hodentorsi-
on erfolgte die notfallmalige Hodenfrei-
legung von skrotal 45 min nach Eintritt
des Patienten in die urologische Ambu-
lanz. Intraoperativ fand sich eine intra-
vaginale Torsion um 180°. Die Tunica va-
ginalis testis wurde inzidiert, um makro-
skopisch das Hodengewebe zu beurteilen.
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Seminomnekrose
durch Hodentorsion

Es stellte sich jedoch iiberraschend nur
ein sehr schmaler, schalenformiger Saum
eingebluteten Hodenparenchyms dar, der
restliche Hoden war komplett von einem
Tumor durchsetzt. Dieser wirkte tiberwie-
gend nekrotisch und entsprach nach dem
Eindruck des Operateurs makroskopisch
sicher einem malignen Hodentumor
(B Abb. 3).

Es erfolgte nun die Entnahme von Se-
rummonovetten zur Markerbestimmung.
Diese waren fiir LDH, AFP und PLAP un-
auffillig, das HCG fand sich mit 6 mU/ml
(bis 5) passager diskret erhoht und war
nach 1 Woche wieder im Normbereich.

Der Eingriff wurde mit einer Semicas-
tration am hochsten erreichbaren Punkt
und der Exzision der Wundrander been-
det. Alle spater durchgefithrten Umfeld-
untersuchungen (Thorax-CT, Abdomen-
CT, LA) ergaben keine Hinweise auf ei-
ne Metastasierung. Das HCG hatte sich
1 Woche postoperativ normalisiert. Der
Patient wurde wegen des umstdndehal-
ber gewihlten skrotalen Zugangs ohne
die klassischen Bedingungen einer hohen
inguinalen Semicastratio mit priméarer
Unterbindung des Funiculus einer Che-
motherapie mit 2 Kursen nach dem PEB-
Schema zugefiihrt.

Histologische Befunde

Das makroskopische Schnittbild ent-
sprach dem intraoperativen Befund einer
nahezu kompletten Durchsetzung des
Hodens durch ein inhomogenes, tumo-
roses Fremdgewebe (B Abb. 4).

In der Mikroskopie finden sich in den
Hodenkapillaren Thromben, die sich be-
reits in fibrinéser Umwandlung befanden

- nach Lehrmeinung ca. 8 h alt. Zwischen
den Kapillaren stellen sich Tumorzellen
mit méfliger Kernaplasie dar, die regional
stark regressive Veranderungen im Sinne
einer beginnenden Nekrotisierung zei-
gen. Zusétzlich finden sich lymphozytire
Infiltrate (B8 Abb.5).

Die Tumorzellen zeigen eine krif-
tige Reaktion in der PLAP-Firbung
(8 Abb. 6) und sie sind CDE117 positiv
(8 Abb. 7). Zusitzlich lassen sich verein-
zelte HCG-positive synzytiotrophoblasti-
re Riesenzellen abgrenzen (8 Abb. 8).

Die Zusammenschau ergibt damit ei-
nen auf das Parenchym beschrénkten Ho-
dentumor mit Gefaflinvasion und lym-
phozytérer Infiltration, der PLAP- und
CD11y-positiv reagiert und HCG-positive
Riesenzellen enthalt. Daneben finden sich

Zeichen einer 8 h alten, akuten Throm-
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Abb. 1 A Klinischer Aspekt 6,5 h nach Schmerz-
beginn



Abb. 2 A Skrotale Sonographie

Abb. 3 A Intraoperativer Situs
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Abb. 5 A HE-Farbung, Vergr. 400:1, am oberen Bildrand Tumorzellen in einer
Kapillare, in der linken Bildecke lymphozytare Infiltrate

Abb. 4 A Makroskopisches Schnittbild

Abb. 6 A PLAP-Farbung (Vergr. 400:1) mit kraftiger Reaktion Abb. 7 A CDE117 (Vergr. 400:1)
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Zusammenfassung

Die Koinzidenz einer klassischen skrotalen
Hodentorsion mit einem Hodentumor ist ein
seltenes Geschehen. Bei dem von uns be-
schriebenen Fall fanden sich neben den klas-
sischen histologischen Kennzeichen eines Se-
minoms auch sichere Zeichen der Hoden-
torsion mit bereits fibrinhaltigen Thromben
in den intratestikularen Kapillaren, so dass
die vom Pathologen vorhergesagte Ischa-
miezeit gut mit der klinischen Angabe einer
zum Zeitpunkt der Hodenfreilegung rund

7,5 h bestehenden Hodentorsion korrelierte.
Durch die intraoperativ vom Operateur ge-
stellte Diagnose konnte noch mit Semicastra-
tio, der Exzision der Wundrander und einer
mdglichst hohen Absetzung des Funiculus
reagiert werden.

Schliisselworter
Hodentorsion - Seminomnekrose - Hoden-
tumor

Seminoma necrosis
by testicular torsion

Abstract
The coincidence of a classical scrotal testicu-

lar torsion with a scrotal tumor is a rare event.

In the case described here the classical his-
tological characteristics of a seminoma were
present in addition to clear signs of testicu-
lar torsion with fibrin-containing thrombi in
the intratesticular capillaries, so that the isch-
emia time predicted by the pathologists cor-
related well with the clinical data of 7.5 h for
the testicular torsion estimated at the time of
the intervention. The intraoperative diagno-
sis made by the surgeon allowed a rapid re-
sponse with only a semi-castration, excision
of the wound edges and a highest possible
amputation of the funiculus.

Keywords

Testicular torsion - Seminoma necrosis -
Testicular tumor
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bosierung mit nachfolgender Nekroti-
sierung, nichstliegend durch eine Torsi-
on. Zusammenfassend handelt es sich da-
mit im histologischen Bild um die Koinzi-
denz eines Seminoms im Stadium T2 mit
beginnender Nekrotisierung mit einer ca.
8 h alten Hodentorsion.

Diskussion

Die Symptomatik eines malignen Hoden-
tumors ist fiir gewohnlich die schmerz-
lose Verhdrtung bzw. ein tastbarer Knoten
im Hodengewebe. Schmerzen oder sogar
die Symptomatik eines akuten Skrotums
gehoren nicht zur klassischen Symptoma-
tologie - sie gelten sogar als differential-
diagnostischer Hinweis auf ein entziind-
liches Geschehen und werden wegwei-
send gegen eine Neubildung interpretiert.

Mit einer Inzidenz von 10 Fillen/
100.000 Ménner des Hodentumors
und von 4,5/100.000 Kinder bzw. Min-
ner <25 Jahren handelt es sich fiir beide
Krankheitsbilder um ein seltenes Gesche-
hen. Die simultane Koinzidenz beider En-
titaten und ist extrem rar.

In der Literatur existieren ein Reihe
von Fallberichten tiber die Torsion eines
nicht deszendierten, kryptorchen Hodens
mit einem Hodentumor [2, 7]; diskutiert
wird die Koinzidenz durch Defekte des
Aufhiéngeapparats des Hodens in Verbin-
dung mit der héheren Inzidenz von Ho-
denneubildungen in der kryptorchen Si-
tuation. Auch werden gelegentlich Torsio-
nen von tumortragendenden Bauchho-
den beschrieben. Hutcheson et al. [5] be-
schreiben insgesamt 36 solcher Kasuis-
tiken [1].

Abb. 8 « Synzytiotro-
phoblastare Riesenzel-
len B-HCG-positiv

Die Koinzidenz einer klassischen skro-
talen Hodentorsion mit einem Hodentu-
mor ist ein seltenes Geschehen. Nach der
Kenntnis der Autoren wurde eine solche
Entitét erst in 8 Fillen weltweit beschrie-
ben [3, 4, 6, 8, 9, 10, 11]. In mehr als der
Hilfte der zitierten Kasuistiken lag ei-
ne Hodentorsion mit einem Seminom
vor. Damit liefert die vorliegende Fallbe-
schreibung den 9. dokumentierten Fall
eines durch eine Torsion diagnostizierten
malignen Hodentumors. Erstmals kann
dabei komplettes Bildmaterial des klini-
schen Bildes, des intraoperativen Situs
und der Histologie vorgestellt werden.

Bei dem von uns beschriebenen Fall
fanden sich neben den klassischen histo-
logischen Kennzeichen eines Seminoms
auch sichere Zeichen der Hodentorsion
mit bereits fibrinhaltigen Thromben in
den intratestikuldren Kapillaren, so dass
die vom Pathologen vorhergesagte Ischa-
miezeit gut mit der klinischen Angabe
einer zum Zeitpunkt der Hodenfreile-
gung rund 7,5 h bestehenden Hodentor-
sion korrelierte. Durch die intraoperativ
vom Operateur gestellte Diagnose konnte
noch mit Semicastratio, der Exzision der
Wundréander und einer méglichst hohen
Absetzung des Funiculus reagiert wer-
den. Wegen dieser besonderen Umstén-
de erfolgte bei dem Seminom im Stadi-
um T2,No,Mo mit Gefiflinvasion die ad-
juvante Chemotherapie.

Fazit fiir die Praxis

Die vorliegende Kasuistik zeigt, dass
grundsatzlich bei allen skrotalen Eingrif-
fen des jiingeren Mannes an eine Ent-
artung gedacht und z. B. per Palpation
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bzw. im Verdachtsfalle histologisch ab-
geklart werden sollte. Hierzu waren ne-
ben der diagnostischen Hodenfreile-

gung auch Routineeingriffe wie bei Vari-
kozele, Spermatozele, Hydrozele und an-

dere zu zahlen.
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