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Eine besondere Inguinalhernie

saum. Das linke Ovar kann im Leistenkanal palpiert 
und gut mittels Sonographie dargestellt werden. Im 
Gesamtkontext ergibt sich die Verdachtsdiagnose 
eines Mayer-Rokitansky-Küster-Hauser-(MRKH)-
Syndroms.

Zunächst erfolgte die interdisziplinäre Besprechung 
des Falls einschliesslich der MRI-Bilder mit einem 
Kollegen der Viszeralchirurgie. Klinisch und bild-
morphologisch bestätigte sich der Verdacht auf eine 
Inguinalhernie. Es wurde eine gemeinsame Operation 
mit laparoskopischer Translokation des linken Ovars 
mit anschliessender Pexierung sowie die Sanierung der 
inguinalen Bruchpforte besprochen.

Intraoperativ bestätigt sich der V. a. ein MRKH- 
Syndrom. Das rechte Ovar liegt orthotop, die distale 
Tube mit Fimbrientrichter ist angelegt, am Ursprung 
des Lig. Rotundum stellt sich eine kleine myomatriane 
Knospe dar, der Uterus fehlt. Das linke Ovar liegt 
vollständig fixiert retroperitoneal im Leistenkanal und 
kann schrittweise stumpf mobilisiert und nach intra-
abdominal transloziert werden. Die Bruchpforte wird 
mittels Mesh verschlossen. Nach Entfernung von bin-
degewebigen Strukturen kann das Ovar schliesslich 
vollständig dargestellt werden, auch hier stellt sich 
unmittelbar kaudolateral eine myometriane Knospe 
sowie ein Tubenanteil dar. Es erfolgt die Pexierung am 
lateralen Beckenwandperitoneum.

Die Patientin erholt sich nach dem Eingriff rasch. Es 
erfolgt ein ausführliches Gespräch über die Möglich-
keiten einer Neo-Vagina-Anlage im weiteren Verlauf. 
Die Patientin möchte sich diesbezüglich bedenken, 
aktuell besteht keine Partnerschaft. Auch das Thema 
Kinderwunsch wird angesprochen, Uterustransplan-
tation, Leihmutterschaft und Adoption werden als 
Optionen dargelegt.

Eine 24-jährige Patientin wird mit der Verdachtsdia-
gnose eines im Leistenkanal inkarzerierten/fixierten 
Ovars durch die Hausärztin zugewiesen. Dort war die 
Patientin aufgrund eines inguinalen Tastbefundes vor-
stellig geworden. Ein extern durchgeführtes MRI 
bestätigt den Verdacht auf ein im linken Leistenkanal 
liegendes Ovar bei rechtsseitig orthotopem Ovar. Die 
Nieren wurden beidseits als unauffällig beschrieben, 
das übrige innere Genitale wurde im MRI nicht beur-
teilt.

Bei der Anamnese der erst seit Kurzem in der Schweiz 
lebenden Patientin stellt sich heraus, dass nebst dem 
geschilderten Befund eine primäre Amenorrhoe 
besteht, im Ausland seien diesbezüglich bereits Abklä-
rungen erfolgt, die Hormonwerte seien normal, die 
Gebärmutter sei jedoch nicht angelegt. Vaginaler 
Geschlechtsverkehr sei nicht möglich. Bei der Unter-
suchung zeigen sich normale sekundäre Geschlechts-
merkmale, äusseres Genitale unauffällig, blind 
endende Vagina unmittelbar hinter dem Hymenal-

Abbildung 1. Sonographische Darstellung des Ovars mit 
 Leistenkanal.
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■

Fazit

Leisten- und Femoralhernien sind die häufigsten 
Ursachen von Schwellungen im Leistenbereich. Die 
vorliegende Konstellation ist sehr selten, ähnliche 
Fallberichte wurden jedoch schon mehrfach publi-
ziert. Deutlich wird an diesem Fall, wie wichtig eine 
vollständige Abklärung einer primären Amenor-
rhoe und vor allem auch eine entsprechende aus-
führliche Aufklärung der Patientin ist. Im vor-
liegenden Fall war sich die (sehr differenzierte) 
Patientin über ihre Situation nicht im Klaren, 
obwohl glaubwürdig versichert wurde, dass bereits 
Spezialisten konsultiert worden waren.

Abbildung 2. Intraoperativer Situs; A) zu Beginn; B) nach Lösen des Ovars aus dem Leistenkanal; C) Verschluss der Bruchpforte; 
D) Abschlussbild nach Pexierung des Ovars.
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