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Rezumat
Autorii prezintă particularităţile manifestărilor clinice, diagnosticul şi tratamentul chirurgical ale unei serii de paci-

ente cu chisturi epidermoide ale vulvei şi perineului. Sunt prezentate datele literaturii referitor la chisturile epidermoide 
ale organelor genitale externe. 
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Summary. Epidermoid inclusion cyst of the vulva and perineum
The authors have presented particular clinical manifestation, diagnosis and surgical treatment of a series of patients 

with epidermoid cysts of the vulva and perineum. The review of the literature on the epidermod cysts of the external 
genitalia was presented.
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Резюме. Эпидермоидные кисты вульвы и промежности
Авторами представлены особенности клинического проявления, диагностики и хирургического лечения 

серии пациенток с эпидермоидными кистами вульвы и промежности. Представлены данные литературы по 
эпидермоидным кистам наружных половых органов.
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Introducere
Chistul epidermoid (din histologie: epidermis + 

din greacă eidos (aparenţă); sinonimul – chist epider-
moid) – formaţiune cavitară, partea internă a căreia 
este acoperită cu epiteliu scuamos stratifi cat, iar con-
ţinutul este prezentat de scuamă epitelială. Chisturi-
le epidermoide (CE) sunt localizate preponderent pe 
faţă, scalp, gât şi corp. 

CE în regiunea organelor genitale externe femi-
nine este un fenomen destul de rar şi în literatura 
de specialitate se întâlnesc doar publicaţii sporadice 
sau cazuri clinice separate, privind această patologie 
[1-26] sau serii mici de cazuri [27, 28]. Diagnosticul 
preoperator précis ale CE prezintă unele difi cultăţi, 
iar diagnosticul fi nal în toate cazurile este bazat pe 
rezultatele examenului morfopatologic al pieselor 
înlăturate [1-28]. Având în vedere raritatea CE în re-

giunea organelor genitale externe feminine, studiile 
suplimentare ale acestei patologii sunt relevante. 

Scopul acestui studiu – de a elucida particularită-
ţile manifestărilor clinice, diagnosticul şi rezultatele 
tratamentului chirurgical al CE ale vulvei şi perine-
ului. 

Material şi metode
A fost efectuat un studiu retrospectiv a bazei de 

date a chisturilor vulvei şi perineului operate în două 
clinici din a.a. 1990 până în 2016. Criteriul principal 
de selectare a pacientelor au fost datele confi rmate 
morfopatologic ale chisturilor epidermoide şi au fost 
consideraţi următorii indicatori: (1) vârsta; (2) mani-
festările clinice; (3) durata bolii; (4) localizarea tu-
morii; (5) datele ultrasonografi ce; (6) caracteristicile 
morfologice.

În acelaşi timp a fost efectuată căutarea compute-
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rizată a surselor de literatură prin sistemul  PubMed 
din aa. 1969 până în 2016 cu folosirea cuvintelor-che-
ie (MeSH Terms): “epidermal cyst”, ”epidermoid in-
clusion cyst”, “perineum”, “vulva”, “clitoris”.

Ultrasonografi a a fost efectuată predominant cu 
aparatele Esaote MyLab 15 şi Sono Scape 8000 (Chi-
na) cu aplicarea transductorilor: pentru examinare 
transabdominală 3-5 MHz şi transvaginală (rectal) – 
5 – 7.5 MHz.

Cu scopul examinării histologice porţiunile de ţe-
sut se fi xau în soluţie de formalină neutră 10%, alcool 
absolut şi fi xatorul Kornua. Seriile de secţiuni erau 
colorate cu hematoxilină şi eozină, picrofuxină după 
Van-Gieson. La etapa de coloraţie au fost utilizată 
metoda cu investigare la microscopia în lumină (ML), 
utilizând microscopul optic (fi rma ZEISS), obectivele 
x 2,5; 10, 20, 40, 100. 

Prelucrarea statistică a valorilor cantitative a fost 
efectuată prin metoda analizei variaţionale. Se calcu-
lau media aritmetică (M), eroarea mediei aritmetice 
(m) şi intervalul de încredere (95% CI). 

Rezultate
La analiza bazei de date au fost stabilite trei ca-

zuri, care corespundeau criteriului de selecţie – chis-
turi epidermoide confi rmate morfologic. Caracteris-
tica generală a pacientelor cu chisturi epidermoide 
ale vulvei şi perineului sunt prezentate în tabelul 1. 
Vârsta medie a pacientelor a constituit 23.7±1.8 ani 
(95% CI: 16.08-31.26). 

Manifestarea clinică principală a chisturilor epi-
dermale – prezenţa în regiunea organelor genitale ex-
terne a unei formaţiuni de volum, dureroase la palpa-
re. Durata medie a bolii a constituit –  33.7±4.1 luni 
(95% CI: 16.22–51.11). În majoritatea cazurilor (2:1) 
în anamneză au fost stabilite intervenţii chirurgicale 
la organele genitale externe.

Tabelul 1 
Caracteristica pacientelor cu chisturi epidermoide 

ale vulvei şi perineului

Nr. 
d/o

Vâr-
sta, 
ani

Localizarea

Dimen-
siunile 
chistu-
lui, mm

Intervenţii în 
antecedente

 1 21 Perineu, si-
nistra

110 х 79 nu (spontan)

2 27 Vulva+peri-
neu, dextra

107 х 87 epiziotomie

3 23 Perineu, dextra 83 х 67 Suturarea ruptu-
rilor vaginului şi 

perineului 

La palparea CE se determinau ca formaţiuni elas-
tice moi, relativ mobile şi puţin dureroase la palpare 
(Fig. 1). A fost stabilit că predomina localizarea CE 
din dreapta (2:1) în regiunea perineului şi numai în-
tr-un singur caz cu implicarea vulvei. 

La examenul ultrasonografi c CE ale perineului 
se vizualizau ca formaşiuni chistice hipoecogene cu 
incluziuni hiperecogene (Fig. 2). Dimensiunile maxi-
me ale CE a constituit în medie 100.1±8.5 mm (95% 
CI:63.24–136.8), iar minimal – 77.7±5.8 mm (95% 
CI:52.66–102.7). Grosimea peretelui CE a variat de 
la 5 până la 7 mm. 

În toate cazurile au fost efectuate intervenţii chi-
rurgicale programate cu folosirea diferitor metode 
de anestezie (anestezie peridurală, endotraheală). În 
toate cazurile, ca o etapă necesară se efectua cateteri-
zarea vezicii urinare cu cateterul Foley. În calitate de 
acces chirurgical s-a folosit incizia verticală în partea 
proeminentă a chistului. Formaţiunea chistică se ex-
ciza din ţesuturile adiacente moi (Fig. 3) cu păstrarea 
integrităţii pereţilor chistului (chistectomie ideală) 
(Fig. 4) şi garantarea unei hemostaze stabile cu coa-
gulare mono- sau bipolară. Loja chisturilor se sutura 

Fig. 1. Chist epidermoid gigant al perineului Fig. 2. Ultrasonografi a perineului: chist epidermoid 
(107x87 mm) al perineului (*)
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pe straturi cu folosirea materialelor de sutură sintetice 
(vicryl, dexon) şi se fi naliza cu sutură intradermală. 

La secţionarea preparatelor înlăturate, conţinutul 
lor constitueau mase cazeoase (a.n. gunoi – debris) 
(Fig. 5).

Examenul histologic al formaţiunii  a atestat pre-
zenţa unui chist epidermoid (Fig. 6), caracterizat prin 
prezenţa tegumentului epidermic scuamos pe supra-
faţa căruia în diverse zone fi ind prezente aglomerări 
de scoamă epitelială şi din exterior circumscris de 
ţesut conjunctiv lax dotat cu o reţea vasculară de cali-
bru mic în lipsa anexelor cutanate.

În zona ţesutului conjunctiv subiacent tegumen-
tului epitelial pe unele arii fi ind observată o prolifera-
re a fi broblaştilor cu neoformarea unei  fi bre conjunc-
tive fi ne secondate de o infi ltraţie discretă limfocitară, 
de asemenea fi ind întâlniţi şi unii siderofagi, precum 
şi impregnare cu hemosiderină a celulelor epiteliale 
bazale.

În toate cazurile perioada postoperatorie a evaluat 
fără particularităţi, pacientele fi ind externate din sta-

ţionar peste 5.3±0.3 zile. Termenul de supraveghere 
a pacientelor a constituit de la 37 până la 126 luni, 
recidive ale CE nu s-au constatat (zero). 

Discuţii
Mecanismul principal al apariţiei chisturilor epi-

dermoide (CE) – este invaginarea epiteliului scuamos 
în profunzimea ţesuturilor moi în rezultatul interven-
ţiilor chirurgicale sau traumei organelor genitale ex-
terne [8, 13–16]. A fost observat că majoritatea CE 
din regiunea organelor genitale externe sunt descri-
se după circumcizia feminină (din engleză - female 
genital mutilation – FGM), care constă în înlăturarea 
sau traumarea părţilor genitaliilor feminine externe 
(Tip I FGM – înlăturarea clitorului; Tip II FGM – în-
lăturarea clitorului şi labiilor; Tip III FGM – infi bu-
laţie după clasifi carea OMS, 2007), petrecută fără in-
dicaţii medicale [5, 6, 8, 12, 13]. Cu toate acestea, în 
literatura de specialitate se întâlnesc publicaţii unice 
despre CE spontane, apărute fără intervenţii chirurgi-
cale sau trauma în regiunea genitaliilor în antecedente 
[7, 18, 20-26]. 

Fig. 3. Enuclearea chistului epidermoid al perineului Fig. 4. Macropreparatul chistului epidermoid al perine-
ului

Fig. 5. Conţinutul chistului epidermoid al perineului Fig. 6. Chist epidermoid: (1) hemosiderofagi; (2) zona 
bazală epitelială cu celule impregnate cu hemosiderină 

(coloraţie H&E × 25)
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Frecvenţa CE în diferite regiuni ale organelor 
genitale externe este destul de variabilă, iar cel mai 
mare număr al acestei patologii se situa în regiunea 
clitorului [1–7, 9–12, 27]. A doua după localizare a 
CE este regiunea vulvei [8, 13–17, 21–25, 28]. Iar cea 
mai rar întâlnită localizare este cea a perineului, şi 
trebuie de menţionat că CE ale acestei regiuni sunt 
descrise nu numai la femei [19, 20], dar şi la bărbaţi 
[18, 26]. Caracteristica generală a pacienţilor cu CE 
ale vulvei şi perineului sunt prezentate în tabelul 2.

CE se referă la formaţiuni chistice care cresc foar-
te încet şi în majoritatea cazurilor nu depăşesc 5 cm 
[8, 17, 26]. Cu toate acestea, analiza literaturii a de-
monstrat că sunt publicate şi CE gigante care ating 
10–12 cm în diametru [22, 23, 25].

De regulă, CE ale organelor genitale externe sunt 
prezentate printr-o singură formaţiune chistică [1–20, 
22–28] şi în literatura de specialitate se întâlneşte nu-
mai o singură publicaţie despre CE multiple, situate 
în regiunea vulvei [21].

NR - nu este raportat
În majoritatea cazurilor diagnosticul preoperator 

precis al CE cu localizarea în regiunea vulvei şi pe-
rineului este difi cil şi aceste paciente se operează cu 
diagnosticul preventiv de chist al glandei Bartoline, 
chist al ductului Gartner, endometriom [8, 13–17, 
19–21, 23–25].

În literatura de specialitate s-au schiţat tendinţe în 
studierea rolului metodelor radiologice în diagnosti-
cul preoperator al CE din regiunea organelor genitale 
externe  [18, 20, 22, 25]. Aşa, la ultrasonografi e, CE 
se vizualizează ca formaţiuni chistice bine delimitate, 
relativ mobile, formaţiuni lichidiene hipoecogene cu 
incluziuni hiperecogene, mai ales în prezenţa „deşe-
urilor” semisolide (debris) în interiorul formaţiunii 
[20].

La tomografi a computerizată (TC), CE ale vulvei 
şi perineului se caracterizează ca formaţiuni chistice, 
lichidiene (<10 H.U.) [22]. În cazul folosirii imagisti-
cii prin rezonanţă magnetică (IRM) CE se prezentau 

Tabelul 2 
Caracteristica generală a pacienţilor cu CE ale vulvei şi perineului publicate în literatura din străinătate 

(aa. 2000-2016)

Autorul, anul
Sexul, 
vârsta 
(ani)

Localizarea Dimensiunile 
(cm), numărul CE Etiologia CE

Kroll GL, Miller L. (2000) 16 F, 19 vulva 8x4
solitar

circumcizie

Al-Maghrabi J. et al. (2005) 8 F, 31 vulva 4х3.8х3.5
solitar

circumcizie

Ali SA. et al. (2009) 26 B, 50 perineul 4х3
solitar

spontan

Hamoudi A., Shier M. (2010) 15 F, 36 vulva NR
solitar

circumcizie

Goldberg Y. et al. (2012) 20 F, 34 perineul 8х8
solitar

spontan

Apostolis C.A. et al. (2012) 22 F, 21 vaginul 10х8х7.5
solitar

spontan

Pereira N., Guilfoil D.S. (2012) 17 F, 28 vaginul 4х3.5
solitar

NR

Yang W.C. et al. (2012) 25 F, 33 labia mare 12х9х6
solitar

spontan

Gudu W. (2014) 14 F, 21 vulva 4х3
solitar

circumcizie (Tip 
III)

Karaman E. et al. (2015) 23 F, 17 vulva 11х8х10
solitar

spontan

Pehlivan M. et al. (2015) 24 F, 47 labia mică 6х4х3.5
solitar

spontan

Turkay R. et al. (2015) 18 B, 35 perineul 3х4
solitar

spontan

Calderón-Castrat X. et al. (2016) 21 F, 47 vulva 0.2-0.5
multipli

spontan

Victoria-Martínez A.M. et al. (2016) 13 F, 39 vulva 3х2
solitar

circumcizie
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ca formaţiuni chistice cu o intensitate înaltă al semna-
lului (T2W) şi lipsa acumulării contrastului [11, 23, 
25]. Utilizarea TC şi IRM în perioada preoperatorie 
în chisturile gigante ale vulvei şi perineului este  re-
comandată, deoarece permite de a stabili relaţiile cu 
organele adiacente, ceea ce în mare măsură infl uen-
ţează aprecierea intervenţiei chirurgicale planate co-
rect  [20, 22, 25].   

Tratamentul chirurgical, care constă în excizia 
totală a CE fără lezarea pereţilor chistului (chistecto-
mie ideală) este metoda de elecţie în această patologie 
[1-28]. În cazul CE gigante ale vulvei şi perineului, 
un şir de autori accentuează atenţia asupra potenţialei 
posibilităţi de hemoragii intraoperatorii şi necesitatea 
efectuării unei hemostaze minuţioase [25].  După pă-
rerea mai multor autori, folosirea abordurilor chirur-
gicale raţionale (traumatizarea minimală a ţesuturilor, 
aplicarea suturilor fără tensiune etc.) permit de a ob-
ţine un efect cosmetic satisfăcător [20, 22, 25]. Tre-
buie de menţionat faptul, că până în prezent n-a fost 
descris nici un caz de recidivă a CE după tratamentul 
chirurgical.

La secţiune chisturile epidermoide ca regulă con-
ţin a.n. „deşeuri” (debris) [1–7, 9–13, 15–28] şi în 
cazuri rare conţinutul lor este alcătuit din pietre cu 
diametrul de la 2–7 mm [8] până la 3–4 cm [14]. Apa-
riţia calcinatelor în conţinutul CE indică faptul despre 
durata procesului patologic şi se întâlneşte numai în 
a.n. chisturile „bătrâne” [8, 14].

La examenul morfologic al CE a fost stabilit că, 
partea internă a chistului este acoperită de epiteliu 
scuamos matur, iar lumenul este completat cu celule 
descuamate, care conţin keratină [1–28]. Potenţialul 
malignizării CE nu este stabilit defi nitiv, totodată 
Sumi Y. şi coaut. (2012) au descris dezvoltarea can-
cerului pavimentos la o pacientă de 76 de ani cu un 
chist epidermoid gigant al perineului  [19].

Concluzie
Aşadar, CE din regiunea organelor genitale ex-

terne feminine se referă la o patologie foarte rar în-
tâlnită. În majoritatea cazurilor CE se dezvoltă după 
intervenţiile chirurgicale (sau traume) din această re-
giune. Tratamentul chirurgical (chistectomie ideală) 
este metoda de elecţie al acestei patologii.
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