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Rezumat.

Autorii descriu o observatie clinica a unei patologii orfane — chist epidermoid primar al clitorului (CEC). Este
prezentatd o scurtd trecere in revista literaturii anglo-saxone privind etiopatogenia, diagnosticul si metodele de tratament

ale CEC.
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Summary. Primary epidermoid cyst of the clitoris.

The authors describe a clinical observation of an orphan pathology — primary epidermoid clitoral cyst (ECC). A brief
review of the English-language literature on the etiopathogenesis, diagnosis and treatment methods of ECC is presented.
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Pesiome. IlepBuunasi 3nuepMouHasi KHCTAa KJIAUTOPA.
ABTOpaM# ONMCAHO KIIMHUYECKOE HAOII0ICHHE Op()aHHO! MATOJIOTHH — IEPBUYHOMN ITHICPMOUIHOMN KUCTHI KJIUTOpa
(OKK). IIpencrapnen kparkuii 0030p aHIVIOA3BIYHOMN JIMTEPATYPBI TIO ITUOMATOICHE3Y, IUATHOCTHKE U METO/IaM JICUCHUS

OKK.

KaroueBrnle ciioBa: KIIUTOP, SIIUACpMOUAHAA KUCTA, XUPYPTUS.

Introducere.

Chisturile epidermoide (sau epidermale) sunt
formatiuni benigne care apar ca urmare a invaginarii
epidermei in dermd sau tesutul subcutanat [1-4].
Chisturile epidermoide (CE) sunt de obicei leziuni
solitare, rotunde, asimptomatice si cu crestere lenta,
care sunt de obicei localizate pe scalp, gat, fata,
piept sau spate [5, 6]. CE in zona organelor genitale
externe la femei este un fenomen destul de rar si este
prezentat in literatura de specialitate sub forma de
publicatii sporadice [3, 5, 7-9]. In marea majoritate
a cazurilor, CE apar dupa interventii chirurgicale
genitale, traumatisme, circumcizie feminind sau
piercing [3-7, 9].

CE primar (spontan) a clitorului este o patologie
extrem de rara [6] si conform lui DiCarlo-Meacham
AM. si coaut. (2020) doar 16 cazuri sunt descrise in
literatura anglo-saxona [1]. Avand in vedere raritatea
acestei patologii, prezentam o observatie clinicd a CE
primar a clitorului.

Descrierea observatiei clinic.

Pacienta de 51 de ani (G2, P2) s-a adresat in
sectia de ginecologie chirurgicala cu acuze de
formare lenta (in ultimele sapte luni) si nedureroasa
in zona organelor genitale externe. Din anamneza -

neagd orice antecedente de trauma sau interventie
chirurgicala in regiunea organelor genitale externe.

Antecedente obstetrical - ginecologice: menarha
de la varsta de 12 ani, stabilitd imediat, cu durata de
4 - 5 zile, regulata, moderata ca volum de pierderi de
sange, nedureroasa.

Pacienta are o constitutie normalad (indicele
masei corporale — 25.1 kg/m?), fard patologie la
nivelul organelor si sistemelor. Nu existd semne
de virilizare. Datele de laborator se incadreaza in
valorile de referinta. La examinare: organele genitale
externe sunt dezvoltate corect, in zona clitorului
existd o formatiune chistica ~2 cm, moale-elastica,
nedureroasd, mobild (Fig. 1). Pielea de deasupra
leziunii este neschimbata si de culoare normala.

Sub anestezie generalda, formatiunea chisticd a
clitorului a fost enucleata fara a-i incélca integritatea
(Fig. 2). Formatiunea indepartata a fost un chist (Fig.
3), a carui cavitate continea mase cazeoase.

La examenul histologic (Fig. 4): peretele
chistului este reprezentat de tesut conjunctiv,
suprafata interioara este captusita cu epiteliu scuamos
stratificat si umplutd cu placi de cheratina laminata.
Diagnosticul final: chist epidermoid al clitorului.
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Figura.l. Clitoromegalie

Figura 2. Enuclearea chistului clitorului (poza
intraoperatorie).

Figura 3. Macropreparatul chistului clitorului inlaturat.

LS .;.fj: b
Figura 4. Chist epidermoid: 1) tegumentul epidermic
scuamos; 2) scoama epiteliald; 3) tesutul subiacent
conjunctiv lax (coloratie H&E x 25).

Perioada  postoperatorie a  decurs fara
particularitati. Plaga postoperatorie — per prima.
Examinare de control dupd 14 luni - pacienta este
asimptomaticd, nu exista recidiva. Activitate sexuala
fara disconfort si sensibilitate clitoridiand normala.

Discutii.

Clitoromegalia (sau macroclitorisul) este o marire
anormald a clitorului in majoritatea cazurilor ca
urmare a expunerii la androgeni in exces atat in uter
(congenital), cat si pe tot parcursul vietii (dobandita)
[10]. Clitoromegalia poate fi cauzati din diverse
motive si dupa etiologie se clasifica in: (1) hormonala;
(2) non-hormonald; (3) pseudoclitoromegalie si (4)
idiopatica [11].

CE clitoridian este o cauza foarte rard a
clitoromegaliei dobandite non-hormonale [6, 12].
S-a remarcat ca in marea majoritate a cazurilor, CE
apare dupa mutilarea genitald feminina (MGF), care
este efectuata in 30 de tari, preponderent in Africa,
precum si in Asia si Orientul Mijlociu [2, 7]. Sahin O.
si coaut. (2023) au analizat 21 de cazuri de CE dupa
MGF si au stabilit o gama de varsta destul de larga
a pacientelor cu aceasta patologie - de la 19 la 73 de
ani. In acest grup, MGF a fost efectuata intre 5 si 12
ani, iar aparitia CE a fost observata intre 3 si 36 de ani
dupa procedura [7]. CE spontan se caracterizeaza prin
dezvoltarea sa in majoritatea cazurilor In copilarie si
adolescenta [1].

Plangerile pacientelor depind in mare masura de
dimensiunea CE si includ: prezenta unei formatiuni
nedureroase si cu crestere lenta in regiunea pubiana
[7, 11], tulburari sexuale [2, 3, 5, 6], anorgasmie [1],
disconfort psihologic [5, 12], dificultate la urinare [2,
3, 6], scurgeri purulente din formatiune [13].

La ecografie, CE sunt vizualizate ca formatiuni
chistice cu pereti subtiri, de forma ovala, cu incluziuni
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hiperecogene si absenta unui semnal Doppler [11,
12]. De reguld, CE sunt formatiuni chistice cu o
singura camerda si doar in cazuri izolate au fost
identificate chisturi multicamerale [2, 7]. Existd o
opinie in literatura ca dimensiunea CE variaza de la 1
la 5 cm [6]. Totodata, Al-Ojaimi E.H., Abdulla M.M.
[5] au descris un CE spontan de 8x6 c¢m si cantarind
110,7 g la o pacientd de 19 ani, iar Intr-un numar de
observatii dimensiunea maxima a atins 10 cm sau mai
mult [2, 7]. La imagistica prin rezonantd magnetica,
CE a fost definit ca o leziune chistica cu intensitate
mare a semnalului pe T2W, cu o intensitate periferica
minima [1, 14, 15].

Interventia chirurgicald este considerata singura
metoda de tratament pentru CE [2, 5, 11, 13, 15].
O particularitate a interventiei chirurgicale pentru
CE este excizia completd a chistului, tinand cont
de inervatia si vascularizarea clitorului [1, 5, 6, 12].
La examenul histopatologic, CE sunt o formatiune
chistica captusita de epiteliu scuamos stratificat, iar
lumenul este umplut cu scuame de cheratina [2, 3, 6,
9,11, 12, 14].

In majoritatea publicatiilor este mentionat ca dupa
tratamentul chirurgical al CE nu exista disconfort
sexual, sensibilitatea clitoridiand normala si rezultate
cosmetice bune [1, 5, 6, 9, 12-14]. Recidive dupa
tratamentul chirurgical al CE nu au fost descrise, cu
exceptia unui caz cand s-a efectuat drenajul extern al
chistului urmat de tratament chirurgical radical (excizia
CE) [1]. Pana in prezent, in literatura de specialitate nu
a fost descris nici un caz de malignizare a CE [9].

Concluzii.

Chisturile epidermoide primare (spontane) ale
clitorului sunt o patologie orfand si mai putin de
doudzeci de observatii au fost descrise in literatura
anglo-saxona. Excizia completa a CE, tinand cont de
inervatia si vascularizarea clitorului, asigura un efect
functional si cosmetic satisfacator, precum si absenta
recidivei in perioada postoperatorie de lunga durata.
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