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Fallschilderung

Anamnese
Ein 50-jähriger Patient erlitt nach der Resektion eines 
intramedullären Ependymoms 2007 eine komplette  
Tetraplegie (motorisch sub C4, sensibel sub C2). Die 
Blasenentleerung erfolgte zunächst per Reflexmiktion 
in ein Kondomurinal. Im Oktober 2010 entwickelte er 
im Rahmen einer perioperativen Harnableitung mittels 
transurethralen Dauerkatheters eine Urosepsis. Auf-
grund einer zunehmenden Restharnbildung wurde zur 
Blasenentleerung ein intermittierender Katheterismus 
etabliert. Wegen eines Ependymom-Rezidivs wurde im 
Juli 2011 erneut eine Tumorresektion mit perioperati-
ver Harnableitung mittels Dauerkatheter durchgeführt. 
Nach Entfernung des Katheters entwickelte der Patient 
febrile Temperaturen. Zudem bemerkte er eine zuneh-
mende Schwellung des linken Hodens. Daraufhin 
wurde ein urologisches Konsil initiiert.
Anamnestisch bekannt war eine chronische Nierenin-
suffizienz als Folge einer IgA-Glomerulonephritis (Erst-
diagnose 1979), aufgrund derer 1989 eine Nierentrans-
plantation vorgenommen worden war. Seitdem bestand 
eine Immunosuppression mit Ciclosporin 150 mg und 
Azathioprin 50 mg. Darunter entwickelte der Patient 
2001 eine Pityriasis lichenoides acuta, mehrere Pneu-
monien sowie eine Urosepsis.

Befunde und Verlauf
Bei der Erstvorstellung präsentierte sich ein 54-jähriger, 
tetraplegischer, febriler (38,0 °C) Patient in leicht redu-
ziertem Allgemeinzustand. Im linken Skrotalfach war 
ein grosses (6 x 10 cm), derbes Konglomerat zu palpie-
ren. Hoden und Nebenhoden waren palpatorisch nicht 
zu differenzieren. Die Skrotalhaut war verschieblich, 
gerötet und überwärmt. Sonographisch fanden sich 
eine inhomogene Echotextur des linken Hodens, ein 
vergrösserter Nebenhoden und eine gekammerte Hydro-
zele (Abb. 1 x). Laborchemisch waren die Ent zün  -
dungsparameter erhöht (C-reaktives Protein 281 mg/dl; 
Leukozyten 11,3x 109/l), im Urinstatus war ein signifi-
kanter Harnwegsinfekt nachweisbar.
Unter der klinischen Diagnose einer Epididymo-Orchi-
tis links erfolgte eine kalkulierte intravenöse Antibiotika-
therapie mit Imipenem und Cilastatin in nierenfunk-
tionsadaptierter Dosierung, die nach Eingang des 
Antibiogramms des Harnwegsinfekts resistenzgerecht 
auf Ciprofloxacin umgestellt wurde. Da sich trotz resis-
tenzgerechter Antibiotikatherapie Lokalbefund und 
Fieber nicht besserten und die CRP-Werte weiter an-
stiegen, wurde eine inguino-skrotale Ablatio testis links 

durchgeführt. Der postoperative Verlauf war bei primä-
rer Wundheilung komplikationslos. 
In der pathologischen Untersuchung des Operations-
präparates entleerte sich auf Schnitt gelblich trübe 
Flüssigkeit. Es zeigte sich eine mit eitrigem Material ge-
füllte Zyste (10 x 30 x 40 mm) innerhalb der Hodenhül-
len in unmittelbarer Nähe von Hoden und Nebenhoden 
(Abb. 2 x). Die zytologische Untersuchung des Zysten-
inhalts zeigte zahlreiche polymorphkernige Leukozyten 
und Detritus. Die mikroskopische Untersuchung von 
Gewebeentnahmen aus der Zystenwand bestätigte 
diese Befunde: Es waren dichtgepackte Leukozyten und 
deren Zelltrümmer nachweisbar (Abb. 3 x). In den Pa-
renchymschnitten von Hoden und Nebenhoden wurden 
sekundäre Abszessherde nachgewiesen. Die abszedie-
rende Entzündung hatte ihren Ausgangspunkt in der 
Hydrozele. Anhaltspunkte für einen malignen Prozess 
bzw. Metastasen des bekannten Ependymoms gab es 
nicht. Die histopathologische Diagnose lautete somit 
auf skrotale Hydrozele mit akut-abszedierender Ent-
zündung, akut-abszedierender Orchitis, Periorchitis 
und Epididymitis.

Kommentar

Eine abszedierende Infektion einer Hydrozele beim Er-
wachsenen ist ein extrem seltener Befund. Die Ursache 
ist vor allem ein offener Processus vaginalis testis, durch 
den Keime bei intraperitonealen Infektionen (z.B. perfo-
rierende Appendizitis) aus der Bauchhöhle in das Skro-
tum gelangen können [1–3]. Bei Säuglingen und Kindern 
sind auch Fälle von hämatogener Streuung bei Sepsis [4, 
5] und idiopathische Infektionen [6–8] beschrieben wor-
den. Da ein offener Processus vaginalis testis bei Kindern 
häufiger ist als bei Erwachsenen, tritt dieses Krankheits-
bild bei Männern vor allem als Komplikation nach Hydro-
zelenoperationen auf [9, 10]. Sekundär infizierte Hy-
drozelen sind nach Infektionen des Nebenhodens oder 
Hodens beobachtet worden [11–13]. 
Im beschriebenen Fall stellt die Immunosuppression des 
Patienten die wahrscheinlichste Ursache für die Absze-
dierung dar. Bereits zuvor waren unter dieser Therapie 
gravierende Infekte aufgetreten, so dass bei vorbeste-
hendem Harnwegsinfekt eine hämatogene oder kanali-
kuläre Streuung mit Infektion der vorbestehenden Hydro-
zele in Betracht gezogen werden kann. Intraoperativ 
liess sich ein offener Processus vaginalis ausschliessen, 
intraperitoneale Infekte bestanden nicht, und eine Punk-
tion oder operative Korrektur der Hydrozele ist eben-
falls nicht vorgenommen worden. In der Literatur sind 
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nur zwei Fälle von primär infizierten skrotalen Hydro-
zelen nach hämatogener Streuung bei Patienten nach ei-
ner Nierentransplantation beschrieben worden [14, 15]. 
Aussergewöhnlich im aktuellen Fall ist die primäre In-
fektion der skrotalen Hydrozele mit sekundärer Epidi-
dymo-Orchitis. Beschrieben wurde bisher vor allem der 
umgekehrte Weg einer primären Epididymitis (aufstei-
gende Infektion) mit sekundärer Infektion der Hydrozele 
[11] oder sekundärer Bildung einer Pyozele [12, 13]. 

Im Fall einer unklaren intraskrotalen Raumforderung 
beim Erwachsenen müssen verschiedene Differential-
diagnosen in Betracht gezogen werden, wie z.B. Epidi-
dymitis, Epididymo-Orchitis, Hodentorsion, Hydrozele, 
Varikozele, Hodentumor und ein skrotaler Abszess. Die 
Anamnese und der klinische Befund deuteten im be-
schriebenen Fall auf ein entzündliches Geschehen hin. 
Die bildgebende Methode der Wahl zur Differential- 
diagnostik ist die Skrotalsonographie in Verbindung 
mit einer Farb-Doppler-Sonographie [16]. Bei der sono-
graphischen Untersuchung einer Hydrozele ist das 
«Schneesturm-Phänomen» kein eindeutiger Hinweis 
auf eine Abszedierung, da auch ein hoher Proteingehalt 
oder Cholesterolkristalle dieses Erscheinungsbild her-
vorrufen können [17]. Bei unserem Patienten war die-
ses Phänomen nicht darstellbar.
Die Therapie einer abszedierenden Hydrozele testis 
unterscheidet sich nicht von der Behandlung einer 
abszedierenden Epididymo-Orchitis: Therapie der 
Wahl ist die Ablatio testis.
Besonders erwähnenswert am beschriebenen Fall ist 
unserer Meinung nach, dass er als eine Folge der Nie-
rentransplantation angesehen werden kann. Abgese-
hen von der transplantationsbedingten Immunosup-
pression, welche die Infektion begünstigte, ist die 
Entstehung der Hydrozele mit hoher Wahrscheinlich-
keit auf die Transplantation zurückzuführen. Sekun-
däre Hydrozelen treten besonders gehäuft (bei bis zu 
70% der Patienten und vor allem im linken Skrotum) 
nach Nierentransplantationen auf [18]. Der Verlauf im 
beschriebenen Fall unterstreicht die Notwendigkeit ei-
ner sorgfältigen klinischen Untersuchung bei Patienten 
nach einer Transplantation mit Fieber unbekannter Ur-
sache, die unbedingt auch die Urogenitalregion ein-
schliessen sollte.
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Abbildung 2
Ansicht nach sagittalem Schnitt durch den operativ entfernten Inhalt des linken Skrotal-
fachs (24-stündige Fixation in 5%-iger Formaldehydlösung). Es imponiert eine Pyozele 
(Pfeilköpfe) neben dem Hoden (Pfeil 1) und dem Nebenhoden (Pfeil 2). Die schwarze Linie 
unten links entspricht 10 mm.

Abbildung 3
Mikroskopischer Aspekt der Pyozele mit zahlreichen polymorphkerni-
gen Granulozyten, Detritus und entzündlich-reaktiven Mesothelver-
änderungen (Pfeilköpfe; Hämatoxylin-Eosin-Färbung, ×100).

Abbildung 1
Sonographische Darstellung des linken Hodens (Pfeil) mit angrenzender Hydrozele 
(Pfeilköpfe).
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