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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 53 afos sin antecedentes de interés que acude a la consulta por
tumefaccion e intenso dolor en regién genital izquierda desde hace 12 dias, de aparicién aguda, con
aumento progresivo de tamano, y fiebre de 38 °C. Niega metrorragia. Menarquia a los 16 afios.
G2P2A0. FUR hace tres meses.

Exploracion y pruebas complementarias: Se palpa nddulo de tamaifio 2 x 2 cm, muy doloroso,
bordes pétreos a nivel de glandula de Bartholino izquierda, sin salida de material purulento tras
compresion ni otros signos clinicos de inflamacién local. Impresiona de Bartolinitis aguda no
complicada. Se pauta tratamiento con amoxicilina-clavulanico 875/125 mg ¢/8 horas 10 dias y
antiinflamatorios. Tras finalizarlo reacude a consulta porque el dolor se ha intensificado hasta
limitar la deambulacion. Se objetiva aumento del tamafio de la glandula 4 x 3 cm, sin fluctuacion de
la misma y aumento del dolor durante la exploracion. Dado el malestar y limitacion que presenta,
junto al fracaso del tratamiento médico, se decide derivar a urgencias hospitalarias para valoracion
por ginecologia. Finalmente ingresan a la paciente y se realiza drenaje, desbridacion y
marsupializacion de la glandula en quiréfano con obtencién de material purulento.

Juicio clinico: Bartholinitis aguda izquierda.

Diagnostico diferencial: 1) Bartholinitis aguda, 2) Quiste de Bartholino, 3) Quiste disontogénico,
4) Quiste sebaceo, 5) Papiloma genital de gran tamafio, 6) Tumores benignos y malignos de vulva.

Comentario final: Las glandulas de Bartolino, también denominadas glandulas vestibulares
mayores, se localizan en la parte posterior del vestibulovulvar, en la base de los labios menores.
Miden aproximadamente 1 cm y no suelen ser palpables salvo que exista enfermedad. Comienzan a
funcionar en la pubertad proporcionando lubricacion a la zona mediante la secreciéon de moco claro.
La patologia mas frecuente de las mismas es el absceso, que suele producirse tras la obstruccion del
conducto de drenaje de la glandula y la formacién de un quiste. El 3% de las mujeres sufrira
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patologia de estas glandulas en algin momento de su vida. La edad mas frecuente de aparicién
clinica esté entre los 20 y los 29 anos. El riesgo parece ser similar al de las ETS, y es mas frecuente
en nuliparas. En la perimenopausia debe descartarse patologia maligna, aunque su incidencia es
inferior al 1%. Los abscesos de las glandulas de Bartolino suelen ser polimicrobianos, siendo el
germen mas frecuentemente implicado es el Escherichia coli. El diagndstico es clinico. En caso de
infeccion (absceso) se objetivaran signos de inflamacién local, masa indurada o fluctuante y dolor
que puede dificultar las relaciones sexuales, sedestacion o incluso deambular. Puede haber fiebre y
malestar general. No existe un tratamiento ideal para los quistes y abscesos, éste dependera de la
clinica, evolucion del cuadro, limitaciones que produzca y patologias concomitantes. Puede ser
conservador o quirurgico. El tratamiento de primera eleccién son antibidticos de amplio espectro y
analgésicos, aunque en casos leves no suelen ser necesarios.
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