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Abbildung 1.

Klinische Prasentation bei der
Erstvorstellung: gangréandser
exulzerierter Hodentumor.

Abbildung 3.

Grosszelliges diffuses malignes
B-Zell-Non-Hodgkin-Lymphom
mit ausgedehnter Infiltration des
Hodens, Nebenhodens, Samen-
strangs (am oberen Bildrand)
und des Scrotums. Immunhisto-
chemisch CD45 (lymphatischer

Marker) und CD20 (B-Zell-Marker)

positiv. Vitales Hoden- oder

Nebenhodengewebe war praktisch

nicht mehr nachzuweisen
(vgl. Vergrosserung im unteren
rechten Bildanteil).

Bei dem 87jdhrigen Patienten bestand seit etwa
einem halben Jahr ein indolenter — im Verlauf
ulzerierender — Hodentumor mit gleichseitig
vergrosserten Lymphknoten inguinal (Abb. 1
und 2). Gewichtsverlust, Appetitmangel, Fieber,
Nachtschweiss oder Pruritus wurden verneint.
Eine Infektion (abszedierende Epididymiditis,
Tuberkulose u.a.) oder ein epithelialer Hoden-
tumor waren aufgrund des negativen bakterio-
logischen Abstrichs (inkl. PCR auf Mykobakte-
rien) und negativer Tumormarker (o-Feto-
protein, B-HCG) eher unwahrscheinlich.

Nach der Ablatio testis wurde histologisch ein
grosszelliges  B-Zell-Non-Hodgkin-Lymphom
(Stadium IIzA) diagnostiziert (Abb. 3).

Non-Hodgkin-Lymphome des Hodens sind
selten. Die Inzidenz wird mit etwa 5% aller
Hodentumoren und 2% der extranodalen Lym-
phommanifestationen angegeben. Die Pra-
valenz nimmt mit dem Alter zu, und Non-Hodg-
kin-Lymphome des Hodens stellen bei iiber
Sechzigjdahrigen die hdufigste Neoplasie des
Hodens dar. Prognostisch sind sie ungiinstiger
als nodale Lymphome, und Rezidive treten vor

Abbildung 2.
CT-Abdomen (ohne Kontrastmittelgabe): gut 3 cm
grosse inguinale Lymphknotenpakete rechts.
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allem im ZNS und/oder kontralateralen Hoden
auf [1-3].
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