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Las glandulas de Bartolino, también conocidas como glandulas vestibulares mayores, son responsables de un gran nimero enfermedades ginecoldgicas de la vulva. Aproximadamente el 2% de las
mujeres, principalmente en su primer periodo reproductor, desarrolla quiste o absceso de la glandula de Bartholino.

Los Abscesos de la glandula de Bartolino son casi tres veces mas comunes que los quistes. Se han utilizado diversas técnicas para tratar los quistes o abscesos de las glandulas de Bartholino. Estas las
técnicas incluyen; aspiracion, colocando un catéter Word, incisién y drenaje, u laser de diéxido de carbono y aplicando nitrato de plata a la cavidad del quiste.

Decidir un tratamiento depende de los sintomas del paciente, el tamafio del quiste o absceso, y La recurrencia de la lesién. Sin embargo, el factor mas importante a tener en cuenta es el potencial de

recurrencia de la lesién y posible disfuncién sexual postoperatoria.

Conceptos clave:

¢ Qué se sabe sobre el tema?

Las glandulas de Bartolino son responsables de un
gran nimero enfermedades ginecologicas de la
vulva. Los Abscesos de la glandula de Bartolino son
casi tres veces mas comunes que los quistes.
Aproximadamente el 2% de las mujeres,
principalmente en su primer periodo reproductor,
desarrolla quiste o absceso de la glandula de
Bartolino. El absceso recurrente de la glandula de
Bartolino entre mujeres en edad reproductiva se
asocia comunmente con el riesgo de estar en
contacto con una infeccién de transmisiéon sexual
(ITS) poli microbiana.

¢Qué aporta este trabajo?

Se realizé una busqueda bibliografica sistematica
en la base de datos PubMed, Hinari y google
académico desde el afio 1985 al afio 2020,
valorando los cambios en el manejo protocolizado
en pacientes con esta patologia a lo largo de los
afios. El presente trabajo permite la identificacion
de los mejores y mas utilizados procedimientos
para el tratamiento de los abscesos de la glandula
de Bartolino, asi como la clinica habitual y sus
métodos de diagnostico. Asi también, expresa la
gran importancia en cuanto a las funciones del
personal de salud en las distintas areas que
incumben al manejo del cuadro del paciente desde
un inicio
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Resumen:

Las glandulas de Bartolino, también conocidas como glandulas vestibulares mayores, son
responsables de un gran numero enfermedades ginecoldgicas de la vulva.; Los quistes y
abscesos de la glandula de Bartolino pueden presentarse con sintomas diferentes y el manejo
quirargico requerido debe ser marsupializacién y no incision y drenaje. Aunque se demostré
que el procedimiento de incisién y drenaje es relativamente rapido y facil de realizar y que la
tasa de curacion es rapida entre los pacientes que reciben este tipo de técnica quirlrgica, sin
embargo, se ha demostrado que la tendencia de recurrencias ha aumentado. Obijetivo:
realizar una revision bibliografica actualizada sobre el tema y su mejor manejo. Fuente de
Datos: se realizé una blusqueda bibliografica sistematica en la base de datos PubMed, Hinari
y google académico desde el afio 1985 al afio 2020. Conclusiones: El mejor nivel de atencion
para las mujeres con quistes o abscesos de la glandula de Bartolino nunca podria lograrse
sin la colaboracion interprofesional.

Palabras claves: ginecologia; Glandulas Vestibulares Mayores; absceso
Abstract:

Bartholin's glands, also known as major vestibular glands, are responsible for a large number
of gynecological diseases of the vulva. Bartholin's gland cysts and abscesses can present with
different symptoms and the required surgical management should be marsupialization and not
incision and drainage. Although the incision and drainage procedure was shown to be
relatively quick and easy to perform, and the cure rate is rapid among patients receiving this
type of surgical technique, it has nevertheless been shown that the recurrence trend has
increased. Objective: to carry out an updated bibliographic review on the subject and its best
management. Data Source: A systematic bibliographic search of the PubMed, Hinari and
academic google databases was carried out from 1985 to 2020. Conclusions: The best level
of care for women with Bartholin's gland cysts or abscesses could never achieved without
interprofessional collaboration.

Keywords: ginecology; Bartholin's Glands; abscess
Resumo

As glandulas de Bartholin, também conhecidas como principais glandulas vestibulares, sdo
responsaveis por um grande ndmero de doengas ginecolégicas da vulva. Os cistos e
abscessos da glandula de Bartholin podem apresentar sintomas diferentes e o tratamento
cirargico necessario deve ser a marsupializacdo e ndo a inciséo e a drenagem. Embora o
procedimento de incisdo e drenagem tenha demonstrado ser relativamente rapido e facil de
executar, e a taxa de cura seja rapida entre os pacientes que recebem esse tipo de técnica
cirdrgica, no entanto, foi demonstrado que a tendéncia de recorréncia aumentou. Objetivo:
realizar uma revisao bibliogréfica atualizada sobre o assunto e sua melhor gestéo. Fonte de
dados: Uma pesquisa bibliografica sistematica dos bancos de dados PubMed, Hinari e
académicos do google foi realizada de 1985 a 2020. Conclusdes: O melhor nivel de
atendimento a mulheres com cistos ou abscessos nas glandulas de Bartholin nunca poderia
alcangada sem colaboragéo interprofissional.

Palavras-chave: ginecologia; Glandulas Vestibulares Maiores; abscesso
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REVISIONES DE LITERATURA

INTRODUCCION

Las glandulas de Bartholino, también conocidas como glandulas
vestibulares mayores, son responsables de un gran nimero
enfermedades ginecoldgicas de la vulva. Ellas estan ubicadas
visiblemente en la regién posterior de la abertura vaginal y
ocupan un tamafio promedio de 0.5 cm y son abiertos alas 3 - 4
y 7 - 8 en punto en el vestibulo de la vagina a cada lado de la
abertura vaginal. Son analogas a las glandulas de Cowper en el
varon. Principalmente se originaron en el seno urogenital y, por
lo tanto, son suministrados por la arteria Pudenda externa.
Ademas, esta inervada por el nervio pudendo y drena a los
ganglios inguinales y pélvicos superficiales. Las glandulas de
Bartolino junto con las otras glandulas menores tienen un papel
importante en el sistema reproductivo femenino ayudando a la
lubricacién durante el coito. Se puede desarrollar tejido cicatricial
durante el proceso de curacion que causa dispareunia. A su vez,
durante el coito la falta de lubricacion adecuada también produce
dispareunia que conduce a una disminucion del deseo sexual. *
Los Abscesos de la glandula de Bartolino son casi tres veces
mas comunes que los quistes.? Aproximadamente el 2% de las
mujeres, principalmente en su primer periodo reproductor,
desarrolla quiste o absceso de la glandula de Bartholino.?3

Las complicaciones de las glandulas de Bartolino se dan por la
formacion de quistes que afectan los conductos debido al
bloqueo de salida de fluidos. Cada vez que el moco afecta y
forma un quiste dilatado se crea un bloqueo de estas glandulas.
La infeccién en la parte superior de la formacién quistica dara
como resultado la creacién del Absceso de la glandula de
Bartolino. Aunque la formacion del absceso es tres veces mas
comun después de la formacion del quiste de Bartolino, este
podria ser formado sin la otra formacion quistica. Estas
infecciones han sido encontradas como resultado de una
infeccion polimicrobiana*

El absceso recurrente de la glandula de Bartolino entre mujeres
en edad reproductiva se asocia cominmente con el riesgo de
estar en contacto con una infeccion de transmision sexual (ITS)
poli microbiana. La patogénesis del absceso de la glandula de
Bartolino comienza lentamente como hinchazén progresiva de
los labios mayores que luego se vuelve dolorosa vy, finalmente,
se acompafia de fiebre e hinchazén masiva de la vulva genital
en el lado afectado.®

El riesgo de contraer ITS esta relacionado con contraer otra
infeccion genital asociada. Es estimado que, entre las personas
gue contraen ITS, alguna de ellas desarrollaria el absceso de la
glandula de Bartholino, y alli es una alta probabilidad de adquirir
otras enfermedades de transmisién sexual ©

Se ha informado que las bacterias aisladas que se encuentran
en el cultivo de pus del absceso de la glandula de Bartolino,
fueron mas comunmente Gram-negativas que las especies
Gram positivas; sin embargo, la controversia se ha observado
directamente entre especies sospechosas aisladas porque el
absceso es causado por microorganismos mulltiples.3

En la patogenia del absceso de la glandula de Bartholino, se
destaca que directamente es inducida en la respuesta
inflamatoria causada por mdltiples microorganismos y se ha
asociado con un mayor riesgo de adquirir otras ITS, incluido el
VIH y la sifilis, entre individuos afectados. &7

Existe un alto riesgo de adquirir infecciones de transmision
sexual entre individuos con multiples parejas sexuales y aquellos

gue practican relaciones sexuales sin proteccion, lo cual podria
deberse a la disminucion inmunidad del cuerpo a limitar la
infecciéon e individuos infectados desarrollarian infeccion
persistente, que es el factor de riesgo de recurrencia infecciones
transmitidas sexualmente. 8

HISTORIA CLINICA Y EXAMEN FiSICO

Al examinar a un paciente con un posible quiste / absceso de la
glandula de Bartholino, es importante preguntar sobre la
duracion de los sintomas; sensibilidad con actividades como
caminar, sentarse, pararse o tener relaciones sexuales; drenaje
purulento; e historia de quiste / absceso previo de la glandula de
Bartolino, sangrado / flujo vaginal, o infecciones de transmision
sexual. Los quistes de Bartolino a menudo tienen un curso
prolongado, ya que son principalmente asintomaticos.®
Debemos tener en cuenta la edad del paciente, porque la
malignidad, aunque es poco frecuente, puede tener una
presentacion similar.%-10

El examen fisico a menudo revelard asimetria con una
protuberancia de un lado (izquierdo o derecho) del aspecto
inferior de la vulva. 1011

Los abscesos, a diferencia de los quistes de Bartholino, son muy
dolorosos. Si bien ambos son principalmente unilaterales, los
abscesos de Bartolino a menudo son sensibles a la palpacion,
son eritematosos, endurecidos y pueden tener un area de
fluctuacién y / o drenaje purulento.'-1?

ESTUDIOS COMPLERMENTARIOS

Los abscesos de quiste de Bartolino no requieren con frecuencia
mas estudios de laboratorio o radiogréaficos; sin embargo, los
cultivos de heridas y la biopsia pueden ser realizados durante la
incision y drenaje del absceso. Si se sospechan infecciones de
transmisién sexual, debe considerarse el panel (incluida la
gonorrea, la clamidia) y debe iniciarse el tratamiento
apropiado.t? 13

Si se sospecha malignidad debido a una presentacion atipica de
la masa o si el paciente tiene mas de 40 afios, se debe
considerar una biopsia. 114

MANEJO

La escision completa de la glandula se describié en la literatura
en la década de 1950 como modalidad de tratamiento. La
escision total del quiste proporciona una cura al extirpar toda la
glandula. Pero puede poner en peligro la humedad y la
lubricacion de la vagina. Ademas, la escisién de la glandula
podria complicarse por hematoma y fistula rectovaginal El quiste
de la glandula de Bartolino o el absceso también se puede tratar
dejando la glandula in situ. En 1950, Jacobson fue el primero en
describir el procedimiento de marsupializacion colocando
suturas entre la pared del quiste y piel, creando asi un tracto de
salida que consiste en la pared del quiste Desde entonces, Se
han utilizado diversas técnicas para tratar los quistes 0 abscesos
de las glandulas de Bartholino. Estas las técnicas incluyen;
aspiracion, colocando un catéter Word, incision y drenaje, u laser
de diéxido de carbono y aplicando nitrato de plata a la cavidad

Revista de la Facultad de Ciencias Médicas de Cérdoba 2020; 77(4): 345-350 346



REVISIONES DE LITERATURA

del quiste Decidir un tratamiento depende de los sintomas del
paciente, el tamafio del quiste o absceso, y La recurrencia de la
lesién. Sin embargo, el factor mas importante a tener en cuenta
es el potencial de recurrencia de la lesion y posible disfunciéon
sexual postoperatoria.3- 15

El uso del catéter con globo de Word como procedimiento de
rutina para el manejo del quiste y absceso de Bartolino ha sido
bueno describe e indica una alta aceptacion del paciente, bajas
tasas de recurrencia a corto plazo y un costo reducido. En la
mayoria de los estudios reportados, los costos reducidos se
atribuyen al ahorro del costo del equipo, los costos del quiréfano
y los costos de personal salud. No se ha informado de una
evaluacion del tiempo clinico real ganado con este
procedimiento de consultorio.!2-16

La modalidad de tratamiento tradicional, que es Marsupializacion
(FIGURA NRO.1), fue efectiva y todavia se realiza
principalmente en el grupo de pacientes de edad mas joven.

FIGURA 1: MARSUPIALIZACION

—

FUENTE: 1. Guia de Préctica Clinica GPC Diagnéstico y Tratamiento de Quiste y
Absceso de la Glandula de bartholin En los Tres niveles de Atencion Evidencias y

Recomendaciones: 1-14. Escala (775x 338 mm).

La formacién de abscesos favorece su eleccion como
tratamiento. La glandula puede causar mas sangrado y
cicatrices. La marsupializacién es otro procedimiento quirdrgico
gue deja la glandula in situ. En la marsupializacién, siguiendo la
incision a la pared de la glandula, se vacia el absceso, se deja
abierta la cavidad y se sutura la pared del absceso a la piel de la
vulva lateralmente y hacia la mucosa vaginal medialmente. Por
este método, la glandula es dejada en su lugar mientras la
cavidad permanece abierta y puede drenar liboremente. 1417

El tratamiento de los abscesos de la glandula de Bartolino
depende de los sintomas que pueden indicar la causa del
absceso; sin embargo, si sucede que comenzé6 a presentarse
asintomaticamente, puede requerir solo marsupializacién sin
emitir el tratamiento antibiético polimicrobiano.!8 1°

Los quistes y abscesos de la glandula de Bartolino pueden
presentarse con sintomas diferentes y el manejo quirirgico
requerido debe ser marsupializacion y no incisién y drenaje.
Aunque se demostré que el procedimiento de incision y drenaje
es relativamente rapido y facil de realizar y que la tasa de
curacion es rapida entre los pacientes que reciben este tipo de

técnica quirdrgica, sin embargo, se ha demostrado que la
tendencia de recurrencias ha aumentado.16-20
El uso de antibiéticos sistémicos de amplio espectro en este
paciente, es destinado para cubrir especies de bacterias
polimicrobianas. Varios estudios han demostrado recientemente
que la gran mayoria es de origen polimicrobiano siendo
Escherichia coli, uno de los patdégenos méas comuinmente
asociados Los abscesos de Bartolino son en su mayoria
sintomaticos, presentando hinchazén vulvar dolorosa, dificultad
para caminar o sentado, dispareunia y fiebre. El diagndstico de
la condicion es clinico, con la presentacion tipica de hinchazones
en vulva que varian en tamafio desde un guisante hasta un
huevo.?% 22
La sequedad vaginal postoperatoria y la funcion sexual son
preguntas comunes que hacen los pacientes durante el
tratamiento del quiste o absceso de Bartolino.
En la literatura, el impacto del quiste de Bartolino o los
tratamientos de abscesos, en la funcion sexual, no se han
investigado profundamente. El indice de funcién sexual
femenino (IFSF) es una herramienta
de evaluacion validada para evaluar la
funcioén sexual El IFSF no solo evalta
la existencia de dispareunia sino que
también evalia el deseo sexual, la
excitacion, escision de glandulas y

‘\\ \ \ marsupializacion.
N\ Cada método de tratamiento tiene
N ventajas y contras. El método ideal
{4 \r\;_,_ debe tener una baja tasa de
(' e recurrencia y no debe causar

disfuncion, dispaurenia, asi como
disminucion de la lubricacion. Se sabe
gue la escision de la glandula tiene
tasas de recurrencia mas bajas. Sin
embargo, la eliminacion total de la glandula puede causar mas
sangrado y cicatrices. La marsupializacién es otro procedimiento
quirdrgico, por este método, la glandula es dejada en su lugar
mientras la cavidad permanece abierta y puede drenar
libremente. Por lo general, la pérdida de sangre en la
marsupializacion es minima. Sin embargo, esta Ultima técnica
puede causar mas molestias. En diversos estudios, la tasa de
recurrencia fue del 7,5 % en el grupo de marsupializacion y fue
0 % en el grupo de escision de glandulas. En un estudio reciente,
comparando la marsupializacion con el Word catéter, la tasa de
recurrencia fue del 10,3 % en su cohorte de marsupializacion.
No se encontré diferencia significativa entre los grupos en
términos de otras complicaciones que incluyen hematoma,
edema y formacion de cicatrices. Por otro lado, observamos mas
casos de dispareunia postoperatoria en el grupo de
marsupializacion que en el grupo de escision.1823

A la luz de las diferencias comparando la literatura internacional
en las practicas se encontré en Francia, un estudio prospectivo
donde parece necesario comparar el drenaje por incisién para
un absceso de la glandula de Bartolino con otros tratamientos
gue se han demostrado eficaces. Ningun estudio prospectivo ha
evaluado la técnica francesa de incision-drenaje por sus tasas
de recurrencia y secundaria complicaciones (recurrencia,
funcion sexual, infecciones, etc.). 2425

El catéter parece ser un objeto ideal de comparacién, dado su
bajo costo y el hecho de que puede usarse durante una simple
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visita, sin la necesidad de anestesia general u hospitalizacion
ambulatoria. Si su efectividad en términos de tasa de recurrencia
es similar.26. 27

El interés econémico médico de esta técnica podria fomentar un
cambio en las practicas.
El tratamiento del quiste y absceso depende de los sintomas del
paciente. Los quistes de la glandula de Bartolino asintomaticos
pueden ser manejados por métodos no quirdrgicos. El bafio de
asiento es una opcién de tratamiento no invasivo y es
recomendado para abscesos que tienden a resolverse
espontaneamente. También opciones de tratamiento invasivos
para el quiste 0 absceso de la glandula de Bartolino, incluida la
aspiracion, con insercion del catéter Word, administracion de
nitrato de plata a la cavidad del quiste, diéxido de carbono laser,
escision de glandulas y marsupializacion. Cada método de
tratamiento tiene ventajas y contras. El método ideal debe tener
una baja tasa de recurrencia y no debe causar disfuncion,
dispaurenia, asi como disminucion de la lubricacién.?¢

Es una condicién frustrante para los pacientes. Cuando ocurren
los sintomas; a menudo experimentan molestias durante el coito
o dolor al sentarse o caminar. Hay varias opciones de manejo
disponibles para quistes de glandulas de Bartolino o abscesos,
aunque el tratamiento definitivo es la escisién quirdrgica,
generalmente se recomienda solo en casos recurrentes 0 en
pacientes posmenopdausicas. Los estudios que comparan las
técnicas en la glandula de Bartolino en los quistes / abscesos
son muy limitados. Un estudio compar6 la escisién con la
aplicacion de nitrato de plata para los quistes de las glandulas
de Bartolino y abscesos y concluyd que el nitrato de plata era tan
efectivo como la escisién. Un equipo investigo la eficacia de la
escleroterapia con alcohol comparandola con nitrato de plata en
el quiste o abscesos e informaron que la escleroterapia con
alcohol fue tan efectiva como la aplicacion de nitrato de plata.?®
29

La marsupializacion y la aplicaciéon de nitrato de plata parecen
ser métodos de manejo igualmente efectivos en el quiste de
Bartolino y los abscesos, sin embargo, el nitrato de plata
favorece la curacion completa con menos formacion de
cicatrices. La aplicacion clinica por laser de CO2 (10600 nm) en
los procedimientos quirdrgicos puede considerarse practico,
efectivo, facil de usar y ofrece una seguridad, alternativa
aceptable e impresionante para las técnicas convencionales de
tratamiento quirdrgico del quiste de la glandula de Bartolino.3°

ABSCESO DE BARTOLINO Y EMBARAZO

El absceso de Bartolino ocurre en el embarazo y podria ser
recurrente, especialmente en casos mal tratados, Se ha
reportado el absceso de Bartolino en mujeres embarazadas,
incluyendo corioamnionitis, artritis séptica esternoclavicular y
septicemia.®®

No hay evidencia documentada de los efectos del absceso
Bartolino en el embarazo y viceversa. Sin embargo, la
septicemia es una complicacién bien conocida de los abscesos,
que tiene potencial de infligir morbilidad materna y fetal.8-1

DISCUSION

Los abscesos de las glandulas de Bartolino son casi tres veces
mas comunes que los quistes El tratamiento de los quistes y
abscesos depende de los sintomas del paciente. Los quistes de
la glandula de Bartolino asintométicos pueden ser manejados
por métodos no quirdrgicos. El médico, la enfermera y el
farmacéutico deben colaborar eficientemente durante el cuidado
de las mujeres con patologia de la glandula de Bartolino, a fin de
lograr el mejor resultado posible para estas mujeres y sus
familias. Las mujeres con un quiste de la glandula de Bartolino
generalmente son vistas por primera vez por el médico de
atencion primaria, proveedor de cuidados paliativos, médico
tradicional, enfermero practicante o internista. Debido al extenso
diferencial, es importante involucrar al ginecélogo en el cuidado
de estos pacientes.16-27

El farmacéutico tiene un papel muy importante en educar a los
pacientes sobre los agentes antimicrobianos disponibles y en
proporcionarles la cantidad necesaria de informacién sobre
interacciones farmacoldgicas, para  evitar posibles
complicaciones prevenibles. El farmacéutico debe educar al
paciente sobre cumplimiento y debe alentarlos a informar de
inmediato cualquier evento adverso o cualquier inquietud.15-19
Mientras el drenaje real o la marsupializacién son realizados por
el ginecélogo, el seguimiento y la ensefianza del paciente son
realizados por la enfermera practicante. La enfermera
practicante debe educar al paciente sobre como realizar bafios
de asiento y mantener la higiene perineal. Si se prescriben
antibidticos, todos los pacientes necesitan un seguimiento para
garantizar la curacion efectiva.19-25

Se sabe que la escision de la glandula tiene tasas de recurrencia
mas bajas. Sin embargo, la eliminacion total de la glandula
puede causar mas sangrado y cicatrices.3°

CONCLUSIONES

El médico, la enfermera y el farmacéutico desempefian un papel
fundamental en la educaciéon de los pacientes y sus familias
sobre su condicion.® Las mujeres deberian ser instruidas para
observar cualquier signo de infeccidn, como flujo vaginal con mal
olor o cualquier sangrado anormal. Se debe alentar a las mujeres
a bebe una gran cantidad de agua y deambule temprano, ya que
esto ayudarda a acelerar su recuperacion.®

El mejor nivel de atencion para las mujeres con quistes o
abscesos de la glandula de Bartolino nunca podria lograrse sin
la colaboracién interprofesional. La comunicacién clara y
efectiva entre los miembros del equipo interprofesional es clave
para el manejo exitoso de mujeres con patologia de la glandula
de Bartolino.
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