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Rezumat. 
Glandele Skene, cunoscute și sub denumirea de glande parauretrale, sunt situate inferolateral pe ambele părți 

ale uretrei feminine și sunt considerate omologul feminin al prostatei masculine, care provine din sinusul urogenital. 
Anomaliile glandei Skene sunt rare și incidența este necunoscută. Autorii au prezentat o observație clinică a unui chist al 
glandei Skene și o revizuire narativă a literaturii despre această patologie.
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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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Резюме. Киста железы Скена.
Железы Скена, также известные как парауретральные железы, расположены ниже и латерально с обеих 

сторон женской уретры и считаются женским гомологом мужской простаты, происходящими из мочеполового 
синуса. Патология скеновых желез встречаются редко и частота неизвестна. Авторами представлено клиническое 
наблюдение кисты железы Скена и наративный обзор литературы по данной патологии.
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Introducere.
Glandele Skene sau glandele parauretrale provin 

din sinusul urogenital și sunt omologi embriologici 
ai prostatei masculine [1-3]. Chisturile glandei 
Skene sunt o patologie relativ rară și în literatura 
de specialitate există publicații sporadice pe această 
problemă [4, 5].

Până în prezent, sunt folosite câteva variante de 
tratament chirurgical al chisturilor glandei Skene cu 
rezultate echivalente, dar nu a fost stabilită metoda 
cea mai optimă [4, 6, 7]. Având în vedere raritatea 
chisturilor glandei Skene, prezentăm o observație 
clinică documentată și o trecere în revistă narativă a 
literaturii despre această patologie.

Descrierea observației clinice.
O pacientă de 19 ani (G0P0) s-a adresat în secția 

de ginecologie chirurgicală cu acuze la prezența unei 
formațiuni de volum în regiunea organelor genitale 
externe și periodic dificultăți la urinare. Formațiunea 
a apărut timp de 6 luni cu creșterea treptată a ei.

La examinare pacienta este de o constituție 
normală, BMI – 18.6 kg/m2,  caracteristicile sexuale 

secundare sunt corect dezvoltate (Tanner V). 
Menstruațiile de la 13 ani, câte 3-4 zile, regulate, 
moderate, indolore. Viața sexuală de la 18 ani.

Figura1. Formațiune chistică parauretrală.
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Organele genitale externe sunt dezvoltate corect, 
mai jos și lateral de orificiul extern al uretrei se 
vizualizează o formațiune chistică (~3x1.5 cm), de 
formă ovoidă, la palpare de o consistență moale-
elastică, lichidiană, mobilă. La comprimarea 
formațiunii chistice din uretră eliminări nu sunt (Fig. 
1).

Ecografia perineală (Fig. 2): se vizualizează o 
formațiune lichidiană cu pereți subțiri, de 36.4x12.5 
mm, situată în apropierea uretrei și care nu comunică 
cu ea.

Figura 2. Ultrasonografie: chist parauretral 36.4х12.5 
mm. (*)

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

Sub anestezie generală s-a efectuat excizia 
pereților anterior și laterali a chistului parauretral, 
marsupilizare (fig. 3, 4) cu prelucrarea ulterioară 
a capsulei cu nitrat de argint de 30% pe un interval 
de 24 ore.Examen de control peste 11 luni – date de 
recidivă nu se constată.

Figura 4. Etapa finală – marsupilizarea. 
Discuţii.
Pentru prima dată glandele parauretrale au fost 

descrise de anatomistul olandez Reinier de Graaf în 
1672 și a fost propus conceptul de „prostată feminină”. 
Aceste formațiuni anatomice și-au primit numele 
omonim după ce medicul obstetrician-ginecolog 
american Alexander J.C. Skene le-a descris în detaliu în 
1880 și a sugerat că au o anumită funcție secretorie [3].

Funcția principală a glandelor Skene este de a 
lubrifia uretra și vaginul după stimularea sexuală [1]. 
Principalele cauze ale formării chisturilor glandelor 
parauretrale sunt: ​​obstrucția ductului glandelor 
parauretrale [1, 6] și infecția [8]. Într-o serie de 
paciente cu chisturi a glandelor Skene, publicată de 
Sharifiaghdas F. și coaut. [6] s-a constatat că această 
patologie a fost semnificativ mai frecventă la femeile 
care au născut de mai multe ori decât la femeile care 
nu au născut niciodată (89.4% față de 10.6%). Trebuie 
remarcat faptul că un model similar a fost observat și 
în alte studii, unde 100% din cazurile de chisturi ale 
glandelor Skene au fost observate la femei care au 
născut de mai multe ori [5].

Chisturile glandelor Skene pot fi observate la orice 
vârstă, iar apogeul bolii se observă în a treia până la a 
patra decadă de viață [1, 6]. Deci, în publicația lui Foster 
J. și coaut. [8] vârsta medie a pacientelor cu această 
patologie a fost de 45 de ani și a variat între 23 și 66 
de ani. Cu toate acestea, în literatură au fost publicate 
observații sporadice ale acestei patologii la nou-născuți 
[2, 9, 10]. Deci, conform lui Saito J. și coaut. (2020) din 
2000 până în 2019, 25 de cazuri de chisturi ale glandelor 
Skene la nou-născuți au fost descrise în literatura anglo-
saxonă (conform PubMed) [10].

Chisturile glandelor Skene pot fi asimptomatice, 
iar odată cu creșterea dimensiunii formațiunii (>2 
cm), se remarcă o senzație de formare asemănătoare 
tumorii în organele genitale externe, dispareunie, 
infecții ale tractului urinar și tulburări urinare [5, 6, 8, 
11]. Este în general acceptat că anamneza și 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 și unilaterale, cu dimensiuni 
cuprinse între 0.5 și 4.5 cm, situate jos și lateral de 
partea distală a uretrei [6].

Diagnosticul diferențial include diverticuli 
uretrali, chisturi Mülleriene, chisturi epidermoide și 
prolaps de organe pelvine [4, 5]. Pentru diagnosticul 
diferențial cu diverticul uretral este necesară efectuarea 
ultrasonografiei transvaginale, perineale [4, 5, 12, 
13], ureterocistoscopiei [3-5, 12] și imagistică prin 
rezonanță magnetică [1, 3, 7, 8, 10].

Pentru chisturile asimptomatice ale glandelor Skene, 
în marea majoritate a cazurilor, se urmează tactica 
expectativă, întrucât s-a observat un scenariu de regresie 
completă sau parțială a acestor formațiuni chistice într-o 
perioadă de la câteva zile până la 10 luni [10].

Până în prezent, nu există un consens în literatura 
de specialitate cu privire la metoda optimă de tratament 
pentru chisturile parauretrale din cauza rarității 
patologiei [4, 6, 7, 14]. Pentru chisturile glandelor 
Skene se folosesc diverse opțiuni de tratament 
chirurgical: puncție și aspirație [9], excizia parțială 
a chistului/marsupilizare [3, 14], excizia pereților 
anterolaterali ai chistului cu electrocoagularea 
pereților adiacenți uretrei [3, 5] și excizia totală a 
chistului [4, 5, 7, 8, 11, 12].

Potrivit lui Tzelepis K. și coaut. (2023) excizia 
parțială a chistului urmată de marsupilizare este 
volumul optim de tratament chirurgical cu un procent 
scăzut de complicații postoperatorii și recidive [3]. 
Trebuie de avut în vedere că excizia completă a 
chisturilor glandelor Skene este potențial asociată cu 
riscul de leziuni uretrale [1].

La examenul histopatologic, chisturile glandelor 
Skene sunt formațiuni chistice căptușite de epiteliu 
stratificat plat și/sau de tranziție și, în marea majoritate 
a cazurilor, sunt benigne [3, 4-8]. Cu toate acestea, în  
literatura de specialitate anglo-saxonă au fost descrise 
20 de cazuri de carcinoame ale glandelor Skene, iar 
în majoritatea cazurilor aceste tumori seamănă cu 
adenocarcinoamele de prostată [15-17].

În majoritatea cazurilor, după tratamentul 
chirurgical al chisturilor glandelor Skene, nu a fost 
observată nicio recidivă a bolii [4, 5, 7, 8]. Într-un 
studiu realizat de Sharifiaghdas F. și coaut. [6] după 
marsupilizarea chisturilor Skene, s-au observat recidive 
în 2.35% din cazuri cu o supraveghere medie de 5.5 ani.

Concluzii.
Chisturile glandelor Skene sunt o patologie destul 

de rară. Diverticulii uretrali sunt principala patologie 
pentru diagnosticul diferenţial. Dacă se suspectează 
un diverticul uretral, sunt necesare ureterocistoscopia 
și imagistica prin rezonanță magnetică. Excizia 
completă a chisturilor sau excizia parțială cu 
marsupilizare sunt principalele metode de tratament 
chirurgical pentru chisturile glandlor Skene.
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