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Rezumat.

Glandele Skene, cunoscute si sub denumirea de glande parauretrale, sunt situate inferolateral pe ambele parti
ale uretrei feminine si sunt considerate omologul feminin al prostatei masculine, care provine din sinusul urogenital.
Anomaliile glandei Skene sunt rare si incidenta este necunoscutd. Autorii au prezentat o observatie clinica a unui chist al
glandei Skene si o revizuire narativa a literaturii despre aceasta patologie.

Cuvinte cheie: Chistul glandei Skene, chist parauretral, diagnostic, tratament.

Summary. Skene’s gland cyst.

Skene glands, also known as the paraurethral glands, are located inferolaterally on either side of the female urethra and
are considered the female homolog of the male prostate, originating from the urogenital sinus. Skene gland abnormalities
are infrequent and the incidence is unknown. The authors presented a clinical observation of a Skene gland cyst and a
narrative review of the literature on this pathology.
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Pe3rome. Kucra xejie3pl Ckena.

Kenesnr CkeHa, TaK)Ke HM3BECTHBIC KaK IapaypeTpajbHbIC XKEJIC3bl, PACIOIOKEHBI HIKE U JIATEPAIbHO C 00CHX
CTOPOH KCHCKOM ypEeTphl U CYMTAIOTCS JKCHCKHM IOMOJIOTOM MY>KCKOM MPOCTAThI, MPOUCXOASAIIMMU U3 MOYCIIOIOBOTO
cunyca. [1aroorust CKeHOBBIX JKEJIe3 BCTPEYAIOTCS PEKO U YaCTOTa HEU3BECTHA. ABTOPAMHU MPEACTABICHO KIIMHHUECKOE
HaOJFOICHUE KUCTHI JKelie3bl CKeHa M HapaTHBHBIH 0030p JIUTEPATyPhI 110 JAHHOM MATOJIOTHH.

KuroueBble ciioBa: kucrta xese3sl CkeHa, mapaypeTpaibHas KUCTa, JHarHOCTHKA, JICUCHUE

Introducere.

Glandele Skene sau glandele parauretrale provin
din sinusul urogenital si sunt omologi embriologici
ai prostatei masculine [1-3]. Chisturile glandei
Skene sunt o patologie relativ rard si in literatura
de specialitate exista publicatii sporadice pe aceasta
problema [4, 5].

Péna 1n prezent, sunt folosite cateva variante de
tratament chirurgical al chisturilor glandei Skene cu
rezultate echivalente, dar nu a fost stabilitd metoda
cea mai optima [4, 6, 7]. Avand in vedere raritatea
chisturilor glandei Skene, prezentam o observatie
clinica documentata si o trecere in revistd narativa a
literaturii despre aceasta patologie.

Descrierea observatiei clinice.

O pacienta de 19 ani (GOPO) s-a adresat 1n sectia
de ginecologie chirurgicala cu acuze la prezenta unei
formatiuni de volum 1n regiunea organelor genitale
externe si periodic dificultati la urinare. Formatiunea
a aparut timp de 6 luni cu cresterea treptata a ei.

La examinare pacienta este de o constitutie
normala, BMI — 18.6 kg/m?, caracteristicile sexuale

secundare sunt corect dezvoltate (Tanner V).
Menstruatiile de la 13 ani, cate 3-4 zile, regulate,
moderate, indolore. Viata sexuala de la 18 ani.

Figural. Formatiune chistica parauretrala.
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Organele genitale externe sunt dezvoltate corect,
mai jos si lateral de orificiul extern al uretrei se
vizualizeaza o formatiune chistica (~3x1.5 cm), de
forma ovoida, la palpare de o consistenta moale-
elastica, lichidiand, mobild. La comprimarea

formatiunii chistice din uretra eliminari nu sunt (Fig.
1).

Ecografia perineala (Fig. 2): se vizualizeaza o
formatiune lichidiana cu pereti subtiri, de 36.4x12.5
mm, situata in apropierea uretrei si care nu comunica
cu ea.

C s 36.4 Dist B 12.5 m
Figura 2. Ultrasonografie: chist parauretral 36.4x12.5
mm. (*)

Ry
Figura 3. Incizia mucoasei vaginale cu vizualizarea chis-
tului. Cateter Foley in situ.

Sub anestezie generald s-a efectuat excizia
peretilor anterior si laterali a chistului parauretral,
marsupilizare (fig. 3, 4) cu prelucrarea ulterioara
a capsulei cu nitrat de argint de 30% pe un interval
de 24 ore.Examen de control peste 11 luni — date de
recidiva nu se constata.

Figura 4. Etapa finala — marsupilizarea.

Discutii.

Pentru prima datd glandele parauretrale au fost
descrise de anatomistul olandez Reinier de Graaf in
1672 si a fost propus conceptul de ,,prostatd feminina”.
Aceste formatiuni anatomice si-au primit numele
omonim dupd ce medicul obstetrician-ginecolog
american Alexander J.C. Skene le-a descris in detaliu in
1880 si a sugerat cd au o anumita functie secretorie [3].

Functia principala a glandelor Skene este de a
lubrifia uretra si vaginul dupa stimularea sexuala [1].
Principalele cauze ale formarii chisturilor glandelor
parauretrale sunt: obstructia ductului glandelor
parauretrale [1, 6] si infectia [8]. Intr-o serie de
paciente cu chisturi a glandelor Skene, publicata de
Sharifiaghdas F. si coaut. [6] s-a constatat ca aceasta
patologie a fost semnificativ mai frecventa la femeile
care au nascut de mai multe ori decat la femeile care
nu au nascut niciodata (89.4% fata de 10.6%). Trebuie
remarcat faptul ca un model similar a fost observat si
in alte studii, unde 100% din cazurile de chisturi ale
glandelor Skene au fost observate la femei care au
nascut de mai multe ori [5].

Chisturile glandelor Skene pot fi observate la orice
varsta, iar apogeul bolii se observa in a treia pana la a
patra decada de viata [ 1, 6]. Deci, in publicatia lui Foster
J. si coaut. [8] varsta medie a pacientelor cu aceastd
patologie a fost de 45 de ani si a variat Intre 23 si 66
de ani. Cu toate acestea, in literaturd au fost publicate
observatii sporadice ale acestei patologii la nou-nascuti
[2, 9, 10]. Deci, conform lui Saito J. si coaut. (2020) din
2000 pand in 2019, 25 de cazuri de chisturi ale glandelor
Skene la nou-ndscuti au fost descrise in literatura anglo-
saxond (conform PubMed) [10].

Chisturile glandelor Skene pot fi asimptomatice,
iar odata cu cresterea dimensiunii formatiunii (>2
cm), se remarca o senzatie de formare asemanatoare
tumorii in organele genitale externe, dispareunie,
infectii ale tractului urinar i tulburari urinare [5, 6, 8,
11]. Este in general acceptat ca anamneza si examenul
extern ne permit stabilirea diagnosticului de chist a
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glandelor Skene [1, 5, 6]. Chisturile glandelor Skene
sunt de obicei unice si unilaterale, cu dimensiuni
cuprinse intre 0.5 si 4.5 cm, situate jos si lateral de
partea distala a uretrei [6].

Diagnosticul diferential include diverticuli
uretrali, chisturi Miilleriene, chisturi epidermoide si
prolaps de organe pelvine [4, 5]. Pentru diagnosticul
diferential cudiverticul uretral este necesara efectuarea
ultrasonografiei transvaginale, perineale [4, 5, 12,
13], ureterocistoscopiei [3-5, 12] si imagistica prin
rezonantd magnetica [1, 3, 7, 8, 10].

Pentru chisturile asimptomatice ale glandelor Skene,
in marea majoritate a cazurilor, se urmeaza tactica
expectativa, intrucat s-a observat un scenariu de regresie
completd sau partiala a acestor formatiuni chistice intr-o
perioada de la cateva zile pana la 10 luni [10].

Péna 1n prezent, nu existd un consens in literatura
de specialitate cu privire lametoda optima de tratament
pentru chisturile parauretrale din cauza raritatii
patologiei [4, 6, 7, 14]. Pentru chisturile glandelor
Skene se folosesc diverse optiuni de tratament
chirurgical: punctie si aspiratie [9], excizia partiald
a chistului/marsupilizare [3, 14], excizia peretilor
anterolaterali ai chistului cu electrocoagularea
peretilor adiacenti uretrei [3, 5] si excizia totala a
chistului [4, 5, 7, 8, 11, 12].

Potrivit lui Tzelepis K. si coaut. (2023) excizia
partiala a chistului urmatd de marsupilizare este
volumul optim de tratament chirurgical cu un procent
scazut de complicatii postoperatorii si recidive [3].
Trebuie de avut 1n vedere ca excizia completd a
chisturilor glandelor Skene este potential asociata cu
riscul de leziuni uretrale [1].

La examenul histopatologic, chisturile glandelor
Skene sunt formatiuni chistice captusite de epiteliu
stratificat plat si/sau de tranzitie si, in marea majoritate
a cazurilor, sunt benigne [3, 4-8]. Cu toate acestea, in
literatura de specialitate anglo-saxona au fost descrise
20 de cazuri de carcinoame ale glandelor Skene, iar
in majoritatea cazurilor aceste tumori seamand cu
adenocarcinoamele de prostata [15-17].

In majoritatea cazurilor, dupd tratamentul
chirurgical al chisturilor glandelor Skene, nu a fost
observata nicio recidiva a bolii [4, 5, 7, 8]. Intr-un
studiu realizat de Sharifiaghdas F. si coaut. [6] dupa
marsupilizarea chisturilor Skene, s-au observat recidive
in 2.35% din cazuri cu o supraveghere medie de 5.5 ani.

Concluzii.

Chisturile glandelor Skene sunt o patologie destul
de rara. Diverticulii uretrali sunt principala patologie
pentru diagnosticul diferential. Daca se suspecteaza
un diverticul uretral, sunt necesare ureterocistoscopia
si imagistica prin rezonantd magneticd. Excizia
completd a chisturilor sau excizia partiald cu
marsupilizare sunt principalele metode de tratament
chirurgical pentru chisturile glandlor Skene.
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