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Rezumat

Autorii prezinta particularitatile manifestarilor clinice, diagnosticul si tratamentul chirurgical ale unei serii de paci-
ente cu chisturi epidermoide ale vulvei si 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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Pe3rome. 3rmz[epM0nnm>le KHUCTBI BYJbBbI H IPOMEKHOCTH
ABTOpaMI/I IIPEACTABICHBL 0COOCHHOCTH KJIMHHUYECKOTO MIPOABJICHUA, TUArHOCTUKHU U XHUPYPIUYCCKOTO JICUHCHUA
CECprHU MAIUCHTOK C SIMMUACPMOUIHBIMU KHUCTaMH BYJIbBBI U IIPOMEKHOCTH. HpCHCTaBHeHH JaHHBIC JIUTEPATYPHI I10

SIIUACPMOUIHBIM KMCTAM HAPYKHBIX ITOJIOBBIX OPIraHOB.

KiroueBble c10Ba: 3IIuAepPMaIbHBIC KHCTHI, IPOMEKHOCTb, BYJIbBA, TUATHOCTHKA, XUPYPTUIECKOE JICUCHNE

Introducere

Chistul epidermoid (din histologie: epidermis +
din greaca eidos (aparentd); sinonimul — chist epider-
moid) — formatiune cavitard, partea internd a careia
este acoperitd cu epiteliu scuamos stratificat, iar con-
tinutul este prezentat de scuama epiteliald. Chisturi-
le epidermoide (CE) sunt localizate preponderent pe
fata, scalp, gat si corp.

CE 1n regiunea organelor genitale externe femi-
nine este un fenomen destul de rar si in literatura
de specialitate se intdlnesc doar publicatii sporadice
sau cazuri clinice separate, privind aceasta patologie
[1-26] sau serii mici de cazuri [27, 28]. Diagnosticul
preoperator précis ale CE prezintd unele dificultati,
iar diagnosticul final 1n toate cazurile este bazat pe
rezultatele examenului morfopatologic al pieselor
inlaturate [1-28]. Avand in vedere raritatea CE in re-

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

Scopul acestui studiu — de a elucida particularita-
tile manifestarilor clinice, diagnosticul si rezultatele
tratamentului chirurgical al CE ale vulvei si perine-
ului.

Material si metode

A fost efectuat un studiu retrospectiv a bazei de
date a chisturilor vulvei si perineului operate in doua
clinici din a.a. 1990 pana in 2016. Criteriul principal
de selectare a pacientelor au fost datele confirmate
morfopatologic ale chisturilor epidermoide si au fost
considerati urmatorii indicatori: (1) varsta; (2) mani-
festarile clinice; (3) durata bolii; (4) localizarea tu-
morii; (5) datele ultrasonografice; (6) caracteristicile
morfologice.

In acelasi timp a fost efectuatd cautarea compute-
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rizata a surselor de literaturd prin sistemul PubMed
din aa. 1969 pana in 2016 cu folosirea cuvintelor-che-
ie (MeSH Terms): “epidermal cyst”, ”epidermoid in-
clusion cyst”, “perineum”, “vulva”, “clitoris”.

Ultrasonografia a fost efectuatd predominant cu
aparatele Esaote MyLab 15 si Sono Scape 8000 (Chi-
na) cu aplicarea transductorilor: pentru examinare
transabdominala 3-5 MHz si transvaginala (rectal) —
5—7.5 MHz.

Cu scopul examinarii histologice portiunile de te-
sut se fixau in solutie de formalina neutra 10%, alcool
absolut si fixatorul Kornua. Seriile de sectiuni erau
colorate cu hematoxilind si eozina, picrofuxina dupa
Van-Gieson. La etapa de coloratie au fost utilizata
metoda cu investigare la microscopia in lumina (ML),
utilizand microscopul optic (firma ZEISS), obectivele
x 2,5; 10, 20, 40, 100.

Prelucrarea statistica a valorilor cantitative a fost
efectuata prin metoda analizei variationale. Se calcu-
lau media aritmetica (M), eroarea mediei aritmetice
(m) si intervalul de ncredere (95% CI).

Rezultate

La analiza bazei de date au fost stabilite trei ca-
zuri, care corespundeau criteriului de selectie — chis-
turi epidermoide confirmate morfologic. Caracteris-
tica generald a pacientelor cu chisturi epidermoide
ale vulvei si perineului sunt prezentate in tabelul 1.
Varsta medie a pacientelor a constituit 23.7+1.8 ani
(95% CI: 16.08-31.26).

Manifestarea clinica principald a chisturilor epi-
dermale — prezenta in regiunea organelor genitale ex-
terne a unei formatiuni de volum, dureroase la palpa-
re. Durata medie a bolii a constituit — 33.7+4.1 luni
(95% CI: 16.22-51.11). In majoritatea cazurilor (2:1)
in anamneza au fost stabilite interventii chirurgicale
la organele genitale externe.

'
Fig. 1. Chist epidermoid gigant al perineului

Tabelul 1
Caracteristica pacientelor cu chisturi epidermoide
ale vulvei §i perineului

N Dimen-
Var- L. o
Nr. sta Localizarea siunile Interventii in
d/o ; chistu- antecedente
ani .
lui, mm
1] 21 Perineu, si- | 110x 79| nu (spontan)
nistra
2| 27 Vulva+peri- | 107 x 87 epiziotomie
neu, dextra
3 | 23 |Perineu, dextra| 83 x 67 | Suturarea ruptu-
rilor vaginului si
perineului

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

La examenul ultrasonografic CE ale perineului
se vizualizau ca formasiuni chistice hipoecogene cu
incluziuni hiperecogene (Fig. 2). Dimensiunile maxi-
me ale CE a constituit in 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 pana la 7 mm.

In toate cazurile au fost efectuate interventii chi-
rurgicale programate cu folosirea diferitor metode
de anestezie (anestezie peridurald, endotraheald). in
toate cazurile, ca o etapa necesara se efectua cateteri-
zarea vezicii urinare cu cateterul Foley. In calitate de
acces chirurgical s-a folosit incizia verticala in partea
proeminentd a chistului. Formatiunea chistica se ex-
ciza din tesuturile adiacente moi (Fig. 3) cu pastrarea
integritatii peretilor chistului (chistectomie ideald)
(Fig. 4) si garantarea unei hemostaze stabile cu coa-
gulare mono- sau bipolara. Loja chisturilor se sutura

Fig. 2. Ultrasonografia perineului: chist epidermoid
(107x87 mm) al perineului (*)
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Fig. 3. Enuclearea chistului epidermoid al perineului

pe straturi cu folosirea materialelor de sutura sintetice
(vicryl, dexon) si se finaliza cu suturd intradermala.

La sectionarea preparatelor inlaturate, continutul
lor constitueau mase cazeoase (a.n. gunoi — debris)
(Fig. 5).

Examenul histologic al formatiunii a atestat pre-
zenta unui chist epidermoid (Fig. 6), caracterizat prin
prezenta tegumentului epidermic scuamos pe supra-
fata caruia in diverse zone fiind prezente aglomerari
de scoama epiteliald si din exterior circumscris de
tesut conjunctiv lax dotat cu o retea vasculara de cali-
bru mic in lipsa anexelor cutanate.

In zona tesutului conjunctiv subiacent tegumen-
tului epitelial pe unele arii fiind observata o prolifera-
re a fibroblastilor cu neoformarea unei fibre conjunc-
tive fine secondate de o infiltratie discreta limfocitara,
de asemenea fiind Intalniti si unii siderofagi, precum
si impregnare cu hemosiderina a celulelor epiteliale
bazale.

In toate cazurile perioada postoperatorie a evaluat
fara particularitati, pacientele fiind externate din sta-

Fig. 5. Continutul chistului epidermoid al perineului

Fig. 4. Macropreparatul chistului epidermoid al perine-
ului

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

Discutii

Mecanismul principal al aparitiei chisturilor epi-
dermoide (CE) — este invaginarea epiteliului scuamos
in profunzimea tesuturilor moi in rezultatul interven-
tiilor chirurgicale sau traumei organelor genitale ex-
terne [8, 13—16]. A fost observat ca majoritatea CE
din regiunea organelor genitale externe sunt descri-
se dupd circumcizia feminina (din engleza - female
genital mutilation — FGM), care consta in Inlaturarea
sau traumarea partilor genitaliilor feminine externe
(Tip I FGM — 1nlaturarea clitorului; Tip II FGM — in-
laturarea clitorului si labiilor; Tip III FGM - infibu-
latie dupa clasificarea OMS, 2007), petrecuta fara in-
dicatii medicale [5, 6, 8, 12, 13]. Cu toate acestea, in
literatura de specialitate se ntalnesc publicatii unice
despre CE spontane, aparute fara interventii chirurgi-
cale sau trauma 1n regiunea genitaliilor in antecedente
[7, 18, 20-26].

Fig. 6. Chist epidermoid: (1) hemosiderofagi; (2) zona
bazala epiteliald cu celule impregnate cu hemosiderina
(coloratie H&E * 25)
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Frecventa CE in diferite regiuni ale organelor
genitale externe este destul de variabila, iar cel mai
mare numar al acestei patologii se situa in regiunea
clitorului [1-7, 9-12, 27]. A doua dupa localizare a
CE este regiunea vulvei [8, 13-17, 21-25, 28]. lar cea
mai rar intdlnitd localizare este cea a perineului, si
trebuie de mentionat ca CE ale acestei regiuni sunt
descrise nu numai la femei [19, 20], dar si la barbati
[18, 26]. Caracteristica generala a pacientilor cu CE
ale vulvei si perineului sunt prezentate in tabelul 2.

CE se refera la formatiuni chistice care cresc foar-
te Incet si in majoritatea cazurilor nu depasesc 5 cm
[8, 17, 26]. Cu toate acestea, analiza literaturii a de-
monstrat ca sunt publicate si CE gigante care ating
10-12 cm in diametru [22, 23, 25].

De regula, CE ale organelor genitale externe sunt
prezentate printr-o singura formatiune chistica [1-20,
22-28] si in literatura de specialitate se Intalneste nu-
mai o singura publicatie despre CE multiple, situate
in regiunea vulvei [21].

NR - nu este raportat

In majoritatea cazurilor diagnosticul preoperator
precis al CE cu localizarea in regiunea vulvei si pe-
rineului este dificil si aceste paciente se opereaza cu
diagnosticul preventiv de chist al glandei Bartoline,
chist al ductului Gartner, endometriom [8, 13-17,
19-21, 23-25].

In literatura de specialitate s-au schitat tendinte in
studierea rolului metodelor radiologice in diagnosti-
cul preoperator al CE din regiunea organelor genitale
externe [18, 20, 22, 25]. Asa, la ultrasonografie, CE
se vizualizeaza ca formatiuni chistice bine delimitate,
relativ mobile, formatiuni lichidiene hipoecogene cu
incluziuni hiperecogene, mai ales in prezenta ,,dese-
urilor” semisolide (debris) in interiorul formatiunii
[20].

La tomografia computerizata (TC), CE ale vulvei
si perineului se caracterizeaza ca formatiuni chistice,
lichidiene (<10 H.U.) [22]. in cazul folosirii imagisti-
cii prin rezonanta magnetica (IRM) CE se prezentau

Tabelul 2

Caracteristica generald a pacientilor cu CE ale vulvei si perineului publicate in literatura din strdindtate
(aa. 2000-2016)

Sexul, Dimensiunile
Autorul, anul varsta Localizarea 9 Etiologia CE
R (cm), numirul CE
(ani)

Kroll GL, Miller L. (2000) '¢ F, 19 vulva 8x4 circumcizie
solitar

Al-Maghrabi J. et al. (2005) 8 F, 31 vulva 4x3.8x3.5 circumcizie
solitar

Ali SA. et al. (2009) * B, 50 perineul 4x3 spontan
solitar

Hamoudi A., Shier M. (2010) *° F, 36 vulva NR circumcizie
solitar

Goldberg Y. et al. (2012) % F, 34 perineul 8x8 spontan
solitar

Apostolis C.A. et al. (2012) % F, 21 vaginul 10x8x7.5 spontan
solitar

Pereira N., Guilfoil D.S. (2012) 7 F, 28 vaginul 4x3.5 NR
solitar

Yang W.C. et al. (2012) # F, 33 labia mare 12x9%6 spontan
solitar

Gudu W. (2014) ™ F, 21 vulva 4x3 circumcizie (Tip
solitar I11)

Karaman E. et al. (2015) F, 17 vulva 11x8x10 spontan
solitar

Pehlivan M. et al. (2015) *# F, 47 labia mica 6x4x3.5 spontan
solitar

Turkay R. et al. (2015) ¢ B, 35 perineul 3x4 spontan
solitar

Calderon-Castrat X. et al. (2016) 2! F, 47 vulva 0.2-0.5 spontan
multipli

Victoria-Martinez A.M. et al. (2016) ' F, 39 vulva 3x2 circumcizie
solitar
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ca formatiuni chistice cu o intensitate inalta al semna-
lului (T2W) si lipsa acumuldrii contrastului [11, 23,
25]. Utilizarea TC si IRM in perioada preoperatorie
in chisturile gigante ale vulvei si perineului este re-
comandata, deoarece permite de a stabili relatiile cu
organele adiacente, ceea ce in mare masura influen-
teazd aprecierea interventiei chirurgicale planate co-
rect [20, 22, 25].

Tratamentul chirurgical, care constd in excizia
totala a CE fara lezarea peretilor chistului (chistecto-
mie ideald) este metoda de electie in aceasta patologie
[1-28]. In cazul CE gigante ale vulvei si perineului,
un sir de autori accentueaza atentia asupra potentialei
efectuarii unei hemostaze minutioase [25]. Dupa pa-
rerea mai multor autori, folosirea abordurilor chirur-
gicale rationale (traumatizarea minimala a tesuturilor,
aplicarea suturilor fara tensiune etc.) permit de a ob-
tine un efect cosmetic satisfacator [20, 22, 25]. Tre-
buie de mentionat faptul, ca pana in prezent n-a fost
descris nici un caz de recidiva a CE dupa tratamentul
chirurgical.

La sectiune chisturile epidermoide ca reguld con-
tin a.n. ,,deseuri” (debris) [1-7, 9—13, 15-28] si in
cazuri rare confinutul lor este alcatuit din pietre cu
diametrul de la 2—7 mm [8] pana la 3—4 cm [14]. Apa-
ritia calcinatelor in continutul CE indica faptul despre
durata procesului patologic si se intdlneste numai in
a.n. chisturile ,,batrane” [8, 14].

La examenul morfologic al CE a fost stabilit ca,
partea internd a chistului este acoperitd de epiteliu
scuamos matur, iar lumenul este completat cu celule
descuamate, care contin keratina [1-28]. Potentialul
malignizarii CE nu este stabilit definitiv, totodata
Sumi Y. si coaut. (2012) au descris dezvoltarea can-
cerului pavimentos la o pacienta de 76 de ani cu un
chist epidermoid gigant al perineului [19].

Concluzie

Asadar, CE din regiunea organelor genitale ex-
terne feminine se referd la o patologie foarte rar in-
talnitd. In majoritatea cazurilor CE se dezvolta dupa
interventiile chirurgicale (sau traume) din aceasta re-
giune. Tratamentul chirurgical (chistectomie ideald)
este metoda de electie al acestei patologii.
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