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REZUMAT
CHIST EPIDERMOID HEMORAGIC A LABIEI MICI

Autorul prezintd o observatie clinicd a unui chist epidermoid al vulvei cu o localizare rard — labiile mici si o
complicatie extrem de rard hemoragie in cavitatea chistului. Se face o trecere in revistd narativd a literaturii despre

aceastd patologie.
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SUMMARY

HEMORRHAGIC EPIDERMOID CYST OF THE LABIA MINORA

The author presents a clinical observation of an epidermoid cyst of the vulva with a rare localization — the labia
minora and an extremely rare complication — bleeding into the cyst cavity. A narrative review of the literature on

this pathology is given.
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INTRODUCERE

Chistul epidermoid (chistul epidermal) - formatiune
cavitard, partea internd a cdreia este tapetatd cu epite-
liu scuamos stratificat si continutul lui este reprezentat
prin resturi de cheratina (debris) [1, 2]. Chistul epider-
moid (CE) in regiunea organelor genital feminine este
un fenomen destul de rar si in literatura de specialitate
se intilnesc doar publicatii sporadic referitor la aceastd
patologie ca cazuri clinice unice [3-11] sau serii mici de
paciente [12, 13].

Fig.1. Formatiune de volum pe piciorus a labiei geni-
tale mici

Cea mai frecventi localizare a CE in regiunea organelor
genitale externe sunt clitorul si labiile genitale mari [2-7,
12,13]. In unele cazuri de CE de localizare diferiti se ob-
servd complicatii, cum ar fi: inflamatii, rupturi de chis-
turi, ulceratii, acumulare de pigment (melanind) [14].
In acelasi timp, in literatura anglo-saxona este publicati
doar o singura observatie a localizarii CE pe labiile mici
[11] si un raport de sdngerare intrachisticd in CE al pe-
rineului [8]. Avand in vedere raritatea localizérii naturii
complicatiei, va prezentdm propria noastra observatie
clinicd — CE hemoragic a labiei genitale mici.
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Fig.2. Macropreparatul formatiunii tumorale in-
laturate in sectiune - cavitatea contine lichid hemoragic
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DESCRIEREA CAZULUI CLINIC

Pacienta de 51 de ani (G3,P2) s-a adresat cu acuze la
prezenta unei formatiuni indolore in regiunea vulvei
care a fost observati de pacientd pe parcursul a citorva
ani care s-a mdrit in timpul ultimilor doua-trei luni.

La examinare (Fig. 1): pe labia mica dreaptd se determi-
nd o formatiune tumorala pe piciorus, mobila, de o con-
sistentd elastica. Tegumentele de pe suprafata formatiu-
nii nu sunt schimbate. Ganglionii limfatici inghinali nu
se palpeazd. La examenul ultrasonografic: formatiune
chistica, hipoecogeni cu incluziuni hiperecogene. Indi-
cii de laborator sunt in limitele normei.

Sub anestezie generald a fost efectuatd excizia formatiu-
nii tumorale de pe labia mica dreaptd cu coagulare mo-
nopolara la baza formatiunii. In sectiune macroprepara-
tul prezinta o formatiune chisticd cu continut hemoragic
si resturi de keratina (debris). La examenul histologic:
suprafata interioard a formatiunii chistice este acoperitéd
cu epiteliu scuamos stratificat cu fragmente de keratind
exfoliante in lumenul chistului (chist epidermoid).
Perioada postoperatorie a decurs fard particularitati,
externata la a treia zi postoperator. Examenul de control
peste paisprezece luni - pacienta este asimptomatica.

DISCUTII

Chisturile epidermoide sunt formatiuni care apar in
rezultatul implantarii elementelor epidermale in derma
si au o crestere lentd si sunt situate in piele sau tesutul
subcutanat [14]. Preponderent CE se localizeaza in re-
giunea fetei, scalp, gat si trunchi [4, 8, 11, 14].

CE din regiunea vulvei si perineului apar in marea ma-
joritate la pacientele adulte [3, 5-9, 11-13], totodats,
insd, in literatura sunt prezentate date unice de CE la
adolescente [10]. De reguld CE apar dupa traumad si in-
terventii chirurgicale din regiunea organelor genital ex-
terne (nasterile, epiziotomiile, pirsingul, circumcizie fe-
minine [1, 2, 6-8, 10, 12]. Cu toate acestea, in literatura
de specialitate exista CE primare a vulvei si perineului
la pacientele fard factorii declansatori mai sus mentio-
nati [3-5, 10, 11, 13].

De reguld, CE la nivelul vulvei la femei sunt reprezenta-
te de formatiuni unice [3, 5-8, 10-13] si au fost publicate
observatii sporadice ale CE multiple [9]. In majoritatea
cazurilor, CE sunt mici (=5 mm) [2, 9] si, cu toate aces-
tea, in literaturd sunt prezentate cazuri ale CE mari si
gigantice (pana la 8-18 cm) [5-8, 10, 12].

La ultrasonografie, CE sunt caracterizate ca formati-
uni hipogene, lichidiene cu un contur clar, fard semnal
Doppler [5, 8, 12]. Conform tomografiei computeriza-
te (TC), CE sunt vizualizate ca o formatiune lichidiana
[3]. In imagistica prin rezonanti magnetica (IRM), CE
sunt vizualizate ca formatiuni chistice cu contururi cla-
re, cu un semnal scizut la TIW si un semnal ridicat la
T2W, precum si absenta acumuldrii de contrast [4, 5, 8,
10]. Potrivit autorilor, avantajele IRM sunt in capacita-
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tea de a determina localizarea exacta si extinderea CE,
precum si relatia cu tesuturile adiacente, ceea ce permi-
te planificarea corectd a interventiei chirurgicale [5, 10].
CE vulvare de dimensiuni mici si asimptomatice (fara
durere, semne de inflamatie) nu necesita interventie
chirurgicala [10]. Pentru CE mari si gigantice, singura
optiune de tratament este excizia totald a masei urmata
de examen histopatologic pentru diagnostic diferential
cu alte formatiuni chistice vulvare [6, 10, 12]. Atunci
cand se efectueaza interventii chirurgicale pentru CE a
vulvei si perineului, este necesar sd se respecte urma-
toarele principii: (1) indepértarea completd a CE; (2) sd
evalueze riscurile unei posibile sangerari intraoperato-
rii in timpul disectiei din tesuturile din jur; (3) oferirea
unui rezultat cosmetic [3, 5-7, 10-12]. Urmarirea paci-
entilor in perioada postoperatorie tardivd dupa trata-
mentul chirurgical al CE a demonstrat absenta recidi-
velor [3, 5-13].

Ca alternativd la tratamentul chirurgical clasic, Cal-
derdén-Castrat X. si coaut. (2016) au prezentat rezulta-
tul utilizarii laserului CO2 si extractiei manuale a CE
multiple in regiunea ambelor labii mari (@ 2-5 mm, 50-
60 CE pe fiecare parte). Autorii si-au exprimat opinia
cd aceastd metodd este minim invaziva, sigurd si bine
toleratd. In plus, ofera rezultate cosmetice excelente si
satisfactie inaltd a pacientelor [9].

Examenul histopatologic al CE: chistul consta dintr-un
strat subtire de epiteliu scuamos stratificat cu resturi de
keratini exfoliante in lumenul chistului [3-13]. In ciu-
da faptului cd CE se refera la patologie benigna, exista
rapoarte in literatura de specialitate privind transfor-
marea malignd cu dezvoltarea carcinomului cu celule
scuamoase [15, 16].

CONCLUZII

Chisturile epidermoide la nivelul vulvei si perineului se
caracterizeazd prin prezenta unei formatiuni cu creste-
re lentd, nedureroasd si trebuie luate in considerare in
diagnosticul diferential al formatiunilor de volum din
aceasta zona, in special in prezenta leziunilor si a inter-
ventiilor chirurgicale in anamneza. Excizia chirurgicald
a chisturilor epidermoide urmati de examen histopato-
logic este tratamentul de electie unanim acceptat pen-
tru aceasta patologie.
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