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Segmentaler Hodeninfarkt

Einführung

Definitonsgemäß bezeichnet der Begriff
,,akutes Skrotum” das plötzliche Auftre-
ten von Schmerzen im Bereich des Ho-
dens, meist begleitet von einer Schwel-
lung und/oder einem Erythem [1–3]. Zu
den häufigen Ursachen gehören die ent-
zündlichen Erkrankungen des Skrotums
(Epididymitis,Orchitis), dieHodentorsi-
on,dieHydatidentorsionundTraumafol-
gen [4]. Zu den seltenen Ursachen zählt
der segmentale Hodeninfarkt, der nur
einen Teil des Hodens betrifft. Betrof-
fen sind in der Regel junge Erwachsene
in einem Lebensalter zwischen 20 und
40 Jahren und in der Mehrzahl der Fälle
bleibt die Ätiologie unklar. Der segmen-
tale Hodeninfarkt ist durch akuten Ho-
denschmerzgekennzeichnet,wasdieAb-
grenzung zurHodentorsion, die einer so-
fortigen chirurgischen Intervention be-
darf, erschwert. Hodentumoren, welche
sich sonographisch ähnlich wie ein seg-
mentaler Hodeninfarkt darstellen, sind
eineweiterewichtigeDifferenzialdiagno-

Abb. 18 Sonographisches Bild des linkenHo-
densmit umschriebener überwiegendhypo-
echogenerRaumforderungimmittlerenBereich
des Hodens

se.AusdiesemGrunderfolgt inderMehr-
zahl der Fälle die inguinaleOrchiektomie
und die Diagnose wird bei der histopa-
thologischen Untersuchung des Präpa-
rats gestellt [5]. Bis heute sind nur weni-
ge Fälle von Patienten mit segmentalem
Hodeninfarkt in der Literatur beschrie-
ben worden [6, 7]. Im aktuellen Artikel
berichten wir über einen 61-jährigen Pa-
tienten mit akuten linksseitigen Hoden-
schmerzen.

Fallbericht

Ein 61-jähriger Patient ohne Vorer-
krankungen stellte sich mit seit 24h
bestehenden an Intensität zunehmenden
linksseitigen Hodenschmerzen in unse-
rer urologischen Ambulanz vor. Bei der
Inspektion war die linke Skrotalhälfte
leicht geschwollen, während die klini-
sche Untersuchung aufgrund starker
Schmerzen nicht möglich war. Das äu-
ßere Genitale war ansonsten unauffällig.
Der linke Hoden wies sonographisch
eine umschriebene überwiegend hypo-

Abb. 2a, b8 In der ergänzenden Farbdopplersonographie zeigte sich keine Perfusion der Läsion

echogene Raumforderung im mittleren
Bereich des Hodens auf (. Abb. 1), zu-
dem war im Bereich der Läsion keine
Perfusion nachweisbar (. Abb. 2). Der
Nebenhoden stellte sich unauffällig dar.
Laborchemisch gab es keine Auffällig-
keiten, die Hodentumormarker waren
nicht erhöht und der Urinstatus war
unauffällig. Langzeit-EKG und häma-
tologische Vorstellung ergaben keinen
Hinweis zur Abklärung der Ursache des
Infarktes.

Bei Verschlechterung der klinischen
Symptomatik erfolgte 24h nach in-
itialer Vorstellung in der Klinik die
inguinale Freilegung des linken Hodens.
Eine Torsion des Samenstrangs wur-
de intraoperativ nicht festgestellt. Nach
Einschneiden der Tunica albuginea zeig-
te sich ein ausgedehntes ischämisches
Areal im mittleren Bereich des Hodens
mit multiplen Nekrosen (. Abb. 3). Auf-
grund des fortgeschrittenen Alters des
Patienten und des ausgedehntenBefunds
erfolgte die Orchiektomie. Die histopa-
thologische Untersuchung des Präparats
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Abb. 3a, b8 Intraoperativer Befund: ausgedehntes ischämisches Areal immittleren Bereich desHo-
densmitmultiplenNekrosen

Abb. 48 Zwei Arteriolenmit frischer undorganisierter Thrombose (Häma-
toxilin-Eosin-Färbung, Vergr. 400:1)

Abb. 58 Hämorrhagische Infiltration des interstitiellen Raumsder Hoden-
kanälchen (Tubuli seminiferi) und Leydig-Zellen (Hämatoxilin-Eosin-Fär-
bung, Vergr. 170:1)

zeigte Areale des Hodenparenchyms mit
ausgedehnter hämorrhagischer Nekrose
und drei Gefäßabschnitte mit frischer
und organisierter Thrombose (. Abb. 4).
ZumdirektenVergleichhabenwirvonei-
nem anderen Patienten denBefund einer
Hodentorsion dargestellt, die durch den
fehlenden Nachweis eines Thrombus
und der hämorrhagischen Infiltration
des interstitiellen Raums des Hodenpa-
renchyms gekennzeichnet ist (. Abb. 5).
Die geschätzte relative Größe des In-
farktareals zum gesamten Hoden betrug
25%. Der weitere postoperative Verlauf
gestaltete sich unkompliziert und der
Patient wurde am nächsten Tag in gutem
Allgemeinzustand entlassen.

Diskussion

Der segmentale Hodeninfarkt ist ein sel-
tenes Ereignis, das in der Regel erst nach
Orchiektomie diagnostiziert wird. Seit
demerstenFallbericht im Jahre 1909 sind
bis heuteweniger als 100 Fälle in der Lite-
raturbeschriebenworden[8,9].DieÄtio-
logie ist wie im vorliegenden Fall häufig
idiopathisch, während als Risikofaktoren
hämatologische Erkrankungen wie Tha-
lassämieundPolycythaemia vera,Vasku-
litis, Entzündungen (Orchitis, Epididy-
mitis), Hodentorsion und Traumata er-
wähnt werden [6–8, 10–13]. Sowohl das
Differentialblutbild und die hämatologi-
sche Vorstellung als auch das Langzeit-
elektrokardiogramm (-EKG) zum Aus-
schluss eines intermittierenden Vorhof-

flimmernskönnenhilfreiche Informatio-
nen zur Abklärung der Ursache liefern.

Das häufigste Symptom des seg-
mentalen Hodeninfarktes ist der akute
Hodenschmerz, der nicht spezifisch ist
und auch bei anderen Erkrankungen des
Hodens auftritt (Hodentorsion, Epididy-
moorchitis, Hodentumor). Die Diagnose
erfolgt anhand der Anamnese, der klini-
schen und laborchemischen (inklusive
der Hodentumormaker-)Untersuchung
und des sonographischen Befunds. Der
Ultraschall des Hodens, ergänzt durch
den Farbdoppler, ist ein sehr hilfreiches
Mittel zur Abgrenzung des segmentalen
Hodeninfarktes von anderen Erkran-
kungen [14].

In der akuten Phase des Infarktes
erscheint aufgrund der Einblutung und
der entzündlichen Reaktion ein he-
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terogenes sonographisches Bild. Die
Epididymoorchitis kann anhand der
fehlenden Durchblutung des entspre-
chenden Areals in Zusammenhang mit
den Ergebnissen der laborchemischen
Untersuchung (inklusive des Urinstatus)
ausgeschlossen werden. Mit zunehmen-
der Dauer des Infarktes ändert sich der
sonographische Befund und es zeigt sich
ein umschriebenes hypoechogenes Areal
mit fehlender Perfusion und randstän-
diger Hyperämie [15]. Die wichtigste
Differenzialdiagnose stellt in diesem
Stadium der Hodentumor dar, der einen
ähnlichen Ultraschallbefund aufweist
[16] und sich klinisch in 10% der Fälle
auch mit Hodenschmerzen äußert, was
die Abgrenzung zum segmentalen Ho-
deninfarkt erschwert [17]. In der Regel
erfolgt die Bestätigung der Diagnose
mit dem Ergebnis der histologischen
Untersuchung nach Orchiektomie.

Das therapeutische Vorgehen beim
Hodeninfarkt ist abhängig von der Si-
cherheit der Diagnose. Primäres Ziel
ist der Ausschluss eines Hodentumors
und v. a. bei jungen Patienten der Er-
halt von Hodenparenchym, der durch
partielle Orchiektomie des infarzierten
Gewebes erfolgt [18]. Trotzdem wurde
in der Mehrzahl der in der Literatur
beschriebenen Fälle die Orchiektomie
durchgeführt, weil die Diagnosestellung
präoperativ sehr schwierig ist und die
Wahrscheinlichkeit einer Malignität in
solchen Fällen immer in Betracht gezo-
gen werden muss [4, 5, 7, 12]. Schließ-
lich kann bei guter Beherrschbarkeit der
Schmerzen das konservative Vorgehen
in selektiven Fällen empfohlen werden,
wenndieDiagnosemit Sicherheit gestellt
werden kann [19]. Eine sekundärpro-
phylaktische Antikoagulation (z.B. mit
ASS 100mg) wird nicht empfohlen bzw.
es gibt hierfür keine Evidenz.

Zusammengefasst soll der segmenta-
le Hodeninfarkt bei der Differenzialdia-
gnose des akuten Skrotums mitberück-
sichtigt werden. Bei Verdacht auf Ma-
lignität ist die inguinale Freilegung mit
Schnellschnittuntersuchung notwendig,
da das therapeutische Vorgehen insbe-
sondere bei jungen Patienten organer-
haltend sein kann.
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Zusammenfassung
Der segmentale Hodeninfarkt ist ein
seltenes Ereignis und äußert sich klinisch
als akutes Skrotum. Als wichtige Differen-
zialdiagnosen müssen eine Hodentorsion,
Epididymorchitiden und Hodentumoren
in Betracht gezogen werden. Bis heute
sind in der Literatur nur wenige Fälle
beschrieben worden. Im aktuellen Artikel
berichten wir über einen 61-jährigen
Patienten, der sich mit seit 24h bestehenden
linksseitigen Hodenschmerzen in unserer
urologischen Ambulanz vorstellte. In der
Sonographie mit ergänzender farbkodierter
Dopplersonographie wurde der Verdacht auf

einen segmentalen Hodeninfarkt gestellt,
der sich bei der inguinalen Hodenfreilegung
bestätigte. Der segmentale Hodeninfarkt soll
bei Vorliegen einer klinischen Symptomatik in
die differenzialdiagnostischen Überlegungen
des akuten Skrotumsmit einbezogenwerden,
insbesondere bei jungen Patienten, da das
therapeutische Vorgehen organerhaltend
sein kann.

Schlüsselwörter
Hodenschmerzen · Akutes Skrotum · Inguinale
Hodenfreilegung · Infarkt · Ultraschall

Segmental testicular infarction

Abstract
Segmental testicular infarction is a rare cause
of acute scrotum and only a few cases have
been reported. Torsion of the testis, testicular
tumor and infection are important differential
diagnoses. The present case report describes
a 61-year-old man with left-sided testicular
pain increasing over 24h. The diagnosis
of segmental testicular infarction was
considered after color Doppler ultrasound
of the left scrotum and it was confirmed
by surgical exploration and pathological

examination. Although it is uncommon,
segmental testicular infarction should be
taken into consideration when acute scrotal
pain is encountered, especially for younger
patients, since a testis-sparing treatment
strategy can be performed.

Keywords
Testicular pain · Acute scrotum · Inguinal
surgical exploration · Infarct · Sonography
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