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RESUMEN

Los quistes de la glandula de Bartholino son problemas comunes en
mujeres en edad reproductiva. Los abscesos son tres veces mas comunes
gue los quistes. Estos quistes alcanzan diametros de 1 a 4 cm, y suelen ser
asintomaticos. Los tumores que se originan en las glandulas de Bartholino
son muy raros. Los quistes de los conductos y la inflamacién son las
lesiones mas comunes en estas glandulas.

PALABRAS CLAVE: glandulas vestibulares mayores, cirugia general,
vagina, vulva.

ABSTRACT
Bartholin's cysts are common problems in women at reproductive age.
Abscesses are three times more common than cysts. Most Bartholin's cysts
reach a diameter from 1 to 4 cm, and are usually asymptomatic. Tumors
originating from the Bartholin’s glands are very rare. Duct cysts and
inflammation are the more common lesions in these glands.

KEYWORDS: Bartholin's glands , general surgery, vagina, vulva.

INTRODUCCION

Las glandulas de Bartholino son las
glandulas vestibulares de mayor tamafio.
Miden aproximadamente 1 cm vy
habitualmente no son palpables salvo
gue exista enfermedad (1).Los quistes de
la  glandula de  Bartholino  son
problemascomunes en mujeres en edad
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reproductiva. La mayor ocurrencia esta
entre los 20 y 29 afios de edad. Se
estima que 2 % de las mujeres presenta
algun episodio de quiste o absceso de la
glandula de Bartholino durante el
transcurso de la vida (2). Los abscesos
son tres veces mas comunes que los
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quistes, con la edad, los quistes son
menos frecuentes.
La forma quistica generalmente involucra

cuadros inflamatorios cronicos,
recidivantes y  algunos  factores
predisponentes podrian ser:

caracteristica anatdmicas de la glandula
de tipo congénito, procesos obstructivos
de tipo inflamatorio, traumatismo
vasculares, etc (3).

Los quistes de las glandulas de
Bartholino alcanzan didmetros de 1 a 4
cm. Aungue se ha reportado un caso con
un diametro de 10cm, esto suele ser muy
infrecuente.

Se ha visto que las mujeres de raza
blanca y de raza negra son mAas
propensas a desarrollar quistes o
abscesos de las glandulas de Bartholino
en comparacion con las mujeres
hispanas y que la alta paridad se
relaciona con un bajo riesgo para el

mismo (4).
La causa de la formacibn de los
quistes estd relacionada con la

obstruccion distal del conducto de
Bartholino, que resulta en una
dilatacion del mismo y en la formacion
de un quiste, el cual podria infectarse y
generar un absceso de la glandula
(5). Entre los diagnésticos diferenciales
debe

mos de pensar en: los quistes de
inclusion, quistes MuC0S0S del
vestibulo, quistes de Nuck y quistes de
las glandulas de Skene.

En este articulo se pretende brindar las
herramientas necesarias para una
correcta identificacion de la patologia y
un adecuado manejo en la atencién
primaria, para poder asi disminuir las
incidencias de complicaciones.
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METODO

Para realizar este articulo se consulto en
las bases de datos Google Scholar,
PubMed, en la sociedad de ginecologia y
obstetricia de diversos paises, utilizando
palabras claves como: quiste de
Bartholino, absceso de Bartholino,
marsupializacion, tratamiento de quiste,
complicaciones. Dentro de los resultados
se eligieron articulos con menos de 5
afos de antigliedad, articulos de revistas
serias y respaldadas por una sociedad
de especialistas. Adicionalmente se
revisé protocolos de la la CCSS con
respecto a la atencién de esta patologia
a nivel primario.

DEFINICIONES

e Bartholinitis: Inflamacién e infeccion
de las glandulas de Bartholino.

o Absceso de la glandula de Bartholino:
Acumulacién de pus secundario a la
infeccion, que forma una
protuberancia en una de las
glandulas  con  resultado  muy
doloroso (3).

e Quiste de la glandula de Bartholino:
Retencibn  de  secreciones 'y
crecimiento de la glandula formando
una tumoracion en la vagina,
generalmente asintomético.

EPIDEMIOLOGIA

Se estima que 2-3% de las mujeres
tendran un quiste o absceso de la
glandula de Bartolino en su vida, se
evidencié que los abscesos son 3
veces mas comunes que los quistes.
Su incidencia es mayor en mujeres en




la tercera década de la vida y, en
mujeres mayores de 40 afos se debe
descartar patologia maligna (6).

ANATOMIA

Las glandulas de Bartolino, también
llamadas glandulas vestibulares
mayores, estan localizadas
simétricamente en la fosa navicular a
ambos lados del himen. Se dice que son
los homdlogo femenino de las glandulas
bulbouretrales en el hombre (7-8).

Esta glandula esta compuesta de varios
tipos de epitelios: el cuerpo es acinos
MUuCIN0so0S, el conducto es
predominantemente epitelio de transicion
y el orificio es epitelio escamoso.

Cada glandula de Bartholino tiene un
tamafio de aproximadamente 0,5 cm y
drena pequefias gotas de moco en un
conducto de 2,5 cm de largo. Cada
glandula desemboca en el vestibulo
vaginal mediante un conducto que mide
de 2 a 4 cm, estos conductos se abren
en el vestibulo vulvar en las posiciones
de las cuatro y las ocho en punto a cada
lado del orificio vaginal, justo debajo del
anillo himenal. Por lo general las
glandulas de Bartholino presentan por lo
regular una  coloracion  grisasea
amarillenta, la consistencia varia (9).

La funcién de estas glandulas es producir
un moco claro y transparente para
lubricar el introito.

La obstruccion del conducto hace que la
glandula se agrande con moco, lo que
produce un quiste.

FISIOPATOLOGIA

Las glandulas de Bartholino son dos
glandulas secretoras, en condiciones
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normales estas glandulas son de unos
5mm de diametro y no palpables.
Permiten la lubricacién de la vulva
durante el coito. En mujeres en edad
reproductiva, al producirse una
obstruccién al vaciamiento de estas
glandulas, se pueden formar quistes
gue por lo general sonde 1 a4 cme
indoloros. Si el orificio del conducto de
la glandula de Bartholino se obstruye,
lleva a la dilatacibn quistica del
conducto proximal y a la obstruccion.
La obstrucciébn es a menudo causada
por edema vulvar local o difuso. Los
guistes del conducto de Bartholino son
por lo general estériles y la glandula no
se ve afectada (10).
Se debe reconocer 3
importantes:
1. Congénito, esto por caracteristicas
anatémicas de la glandula
2. Procesos obstructivos debido a
infecciones o inflamacion
3. Es importante saber los
antecedentes quirdrgicos por
ejemplo: vestibulectomia,
vulvectomia, colpoplastias, traumas
vulvares.

factores

ETIOLOGIA

Cuando se trata del absceso de glandula
de Bartholino, debemos de sospechar de
una infeccién mixta, causada
generalmente por bacterias anaerébicas
y aérobicas. Escherichia colies la
bacteria aérobica mas comin y las
especies Bacteroides son los patégenos
anaerobicos mas comunes.

Debe considerarse la posibilidad de
gonorrea y clamidia.

Los gérmenes mas habituales
encontrados en el exudado y cultivo son




aguellos que pueden encontrarse en la
piel del periné y en los margenes del
introito y vagina, como: bacterias
anaerobias Bacteroides y
Peptoestreptococus y otras bacterias
aerobios gram positivo como:
Stafilococo, Streptococcus, Enterocos
fecalis son los tres mas frecuentes. Los
gérmenes aerobios gran positivos mas
prevalentes fueron: Escherichia coli,
Proteus, Klebsiella

Cuando existe un diagnéstico de
Bartholinitis se debe de realizar un
estudio de Infecciones de Transmision
Sexual y descartar la presencia de
Chlamydia Trachomatis y Neisseria
Gonorrea mediante cultivo y tomas
endocervicales y vaginales (6).

En el caso del quiste en el conducto de
Bartholino se desarrolla como secuela de
una infeccién., también puede resultar de
un trauma o del dafio del conducto
después de una episiotomia.

El quiste de Bartholino a menudo es un
hallazgo accidental, el quiste también
puede infectarse y formar un absceso
secundario.

CUADRO CLINICO

El diagnéstico es clinico, por la
visualizacién y palpacion de una masa en
la parte posterior del vestibulo. Si el
quiste es pequefio y no esta inflamado
puede ser asintomatico.

En caso de infeccién aparece el absceso,
que se manifiesta por signos de
inflamacién local mas o menos extensa,
masa indurada o fluctuante, dolor que
puede dificultar las relaciones sexuales,
sentarse o incluso deambular. Puede
haber fiebre y malestar general.
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La aparicion de una mejoria brusca del
dolor con un aumento del flujo vaginal
puede ser indicativa de una rotura
espontanea del absceso (11).

Segun estudios se ha visto que aunque
la mayoria de las pacientes son
asintométicas 0 presentan una leve
dispareunia, la estimulaciéon sexual
repetida esta asociada con lesiones
dolorosas de crecimiento rapido (7).

DIAGNOSTICO

El diagnéstico es clinico, es de gran
importancia realizar una correcta y
detallada historia clinica junto al examen
fisico enfatizando en el parea pélvica, en
donde se evidenciard una tumoracion
vulvar usualmente a nivel de la horquilla,
la paciente referira dolor al caminar o al
sentarse, calor local, dispareunia, en
caso de leucorrea se debe de pensar en
una posible infeccion de trasmisiéon
sexual.

Es importante realizar un frotis y cultivos
de las secreciones y absceso para
identificar los agentes causales vy
tratarlos directamente, también se
recomienda realizar biopsia, esto con el
fin de verificar si hay células cancerosas,
sobre todo si la mujer se encuentra en
periodo posmenopausico o de que
tengas mas de 40 afios (12).

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Dentro de los diagnoésticos diferenciales
se debe de pensar en:

e Quiste epidermoide de inclusion

e Quiste de Skene

e Hidroadenoma

e Lipoma




e El cancer de la glandula de Bartolino
representa sélo 15% de los canceres
vulvares (11)

TRATAMIENTO

Tratamiento Médico
Cuando se inicia el proceso infeccioso se
debe usar, de primera eleccion,
antibidticos de amplio espectro, ademas
de antiinflamatorios (diclofenaco),
analgésicos (paracetamol o &cido acetil
salicilico) seguido de drenaje o
marsupializacién quirargica de la lesion
cuando se presenta la forma de
absceso.(13)
Para el tratamiento anti-inflamatorio es
recomendable ademas:
- Bafios de asiento
- Compresas calientes
- Analgésicos
- Antibidticos
En caso de identificar gonococo se
puede elegir el tratamiento con:
e Ceftriaxona
¢ Ciprofloxaciono
e Azitromicina
¢ Doxiciclina
En casos de infecciones bacterianas, se
debe informar a las parejas sexuales y
tratarlas de modo que esta enfermedad
no siga propagandose.

Tratamiento quirdrgico — conservador
Se realiza bajo anestesia local, el
procedimiento dura aproximadamente 20
minutos. En el caso de absceso de la
glandula de bartolina de primera vez
sintomatica y que a pesar de tratarlo de
manera médica, no responde al
tratamiento médico exclusivo o que no
drena espontdneamente, entonces se
puede brindar tratamiento quirdrgico
conservador el cual seria el drenaje del

e310 Revista Médica Sinergia Vol. 4 (8), Agosto 2019 - ISSN:2215-4523 / e-ISSN:2215-5279
http://revistamedicasinergia.com

Manejo de abscesos y quistes de Bartholino - Dr.Esteban Sanchez Gaitan

absceso. En este caso después del
drenaje se debe indicar
antibioticoterapia.

El tratamiento quirdrgico del quiste de la
glandula de Bartholino es similar al
tratamiento del absceso de Bartholino y
depende de los sintomas de la paciente.
Un quiste asintomatico podria no requerir
tratamiento; sin embargo, la no mejoria
dentro de las primeras 72 horas o la
evolucion hacia una forma de absceso
requeriran un tratamiento quirdrgico de
emergencia. Con esto se entiende que
todos los quistes asociados a dolor,
abscesos recurrentes u obstruccion del
introito requieren atencién quirdrgica.

Se ha descrito una serie de
procedimientos quirirgicos tales como la
marsupializacion, la colocacion de un
catéter de Word, la escleroterapia con
alcohol, incision simple, drenaje, etc, sin
embargo el tratamiento preferido es la
marsupializacion. La incision y el drenaje
estan indicados para el absceso de
Bartholino, con un tratamiento definitivo
postergado hasta un periodo de
guiescencia (7). Es tratamiento debe ser
realizado por un especialista, por lo tanto
recomendamos su referencia a un
segundo nivel (3).

o Drenaje simple

Se realiza cuando se trata de un absceso
de primera vez, en este caso se sugiere
el tratamiento médico conservador y un
drenaje simple, este drenaje se puede
realizar con bisturi o con puncién.

Esta técnica puede brindar mejoria
clinica temporalmente, tiene probabilidad
de que vuelva a aparecer.

e Aspiracion con aguja
También conocido como el drenaje
incision, no es el tratamiento de primera




eleccién, esta técnica presenta tazas
altas de recidiva.

e La marsupializacion

es el método adecuado como tratamiento
para quistes y abscesos de las glandulas
de Bartholino, es sencillo , rapido, poco
doloroso . Se recomienda esta técnica en
pacientes con abscesos de glandula de
Bartholino recidivante. Sin embargo se
ha evidenciado que la recurrencia es del
5 al 15% (14).

Tratamiento quirurgico radical

Este tratamiento consiste en la escision
glandular, este tratamiento se realiza
cuando la formacién quistica ha
sustituido a la glandula de Bartholino, su
recurrencia es baja.

SEGUIMIENTO

La complicaciobn mas importante es la
recurrencia cuya tasa no supera el
20%, en este caso se debe plantear
una extirpacion total de la glandula.
Una complicaciéon podria ser la fascitis
necrotizante, puede originarse por
diseminacion bacteriana a partir de un
absceso de glandula, infeccion vaginal
no tratada. Otras complicaciones son
aquellas asociadas a la cirugia y rara
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vez la diseminacion de la infeccion.
Una vez resuelta la herida quirargica
se puede dar de alta con tratamiento
antimicrobiano por 7 a 10 dias.(15)

CONCLUSION

Esta patologia es de suma importancia
porque se trata de una de las patologias
mas consultadas en la atencién primaria,
estos problemas son mas comunes en
mujeres en edad reproductiva, es
indispensable realizar una historia clinica
detallada y un correcto examen fisico,
principalmente pélvico, ademas se
aconseja tomar frotis con cultivo y
biopsia, los hallazgos microbiol6gicos
junto con sus correlatos clinicos son
pardmetros importantes en el tratamiento
de pacientes con un absceso de la
glandula de Bartholino y en la seleccion
del tratamiento antimicrobiano empirico
durante el diagnéstico primario.

En cuanto a su diagnéstico diferencial,
existe poca informacién sobre la lesion
sélida benigna de la glandula de
Bartholino, la hiperplasia nodular y el
adenoma en la literatura de patologia y
ginecologia, por lo cual un examen de
biopsia podria ayudar en la busqueda de
un diagnostico temprano y tratamiento
eficaz.
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