GUIAS CLINICAS DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
SERVICIO DE GINECO OBSTETRICIA

21.- BARTHOLINITIS

Se define como la presencia de inflamacion e infeccion de las glandulas vestibulares mayores o glandulas
de de Bartholini en la Vulva

FISIOPATOLOGIA.- Las glandulas vestibulares mayores, o glandulas de Bartolino, estan situadas en el
tejido subcutaneo, debajo del tercio inferior de los labios mayores, y drenan a través de los conductos en
el vestibulo, entre el orificio himeneal y los labios menores. Si el conducto se bloguea se forma un quiste
de retencion tenso, que en caso de infeccion sobreafiadida se transforma en absceso doloroso.

CUADRO CLINICO.- La presencia de una tumoraciéon vulvar generalmente localizada a nivel de la
horquilla, que se distiende y es percibida con dolor por la paciente. Ademas de la dispareunia importante,
puede existir mal estado general infeccioso con fiebre y datos de mal estado general cuando se ha
formado un absceso en este nivel.

DIAGNOSTICO.- La visualizacién directa confirmada por el examen ginecoldgico de la regiéon vulvar
confirma el diagnéstico, generalmente es unilateral y se suele acompafiar de inflamacién y dolor a la
palpacion.

En los cultivos de exudado vaginal es frecuente encontrar gérmenes Gram. negativos como E. Coli y con
menor frecuencia Chlamydia y Micoplasma como gérmenes de transmision sexual.

La inspeccion visual como el medio Unico de diagnostico generalmente es la que marca la evolucién de la
inflamacion glandular.

TRATAMIENTO.- El tratamiento médico con antibiético y antinflamatorios es el de primera eleccion
seguida de drenaje y marsupializacion quirirgica de la lesién. La cual consiste en abrir la glandula para
que drene hacia el introito y se evierten los bordes glandulares mantenidos con sutura absorbible para
que se evite la formacion de nuevo quiste.

Los antibidticos a utilizar son de amplio espectro, clindamicina 300mg vo cada 8 horas asociado a
gentamicina 180 mg IM diario en casos mas graves de falta de respuesta o absceso siempre a las dosis
convencionales via oral o Intramuscular

PRONOSTICO.- La Bartholinitis puede recurrir hasta en un 40% por lo que en este caso se debe realizar
la reseccion completa de la glandula y con ello evitando que se vuelva a obstruir su drenaje y se forme
nuevamente un quiste.

En general el prondéstico de la lesién es bueno y no se considera una lesion precursora de neoplasia u
otra que se pueda malignizar
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