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Introducción 

Las glándulas de Bartolino son dos glándulas simétricas localizadas en la fosa navicular a ambos lados del 
himen. Cada glándula se conecta con el vestíbulo vaginal mediante un conducto que se abre entre el labio 
menor y el himen en la posición horaria a las 17 y 19H. Las glándulas contienen células  columnares que 
segregan moco claro que actúa como lubricante.   
La obstrucción de estos conductos da lugar a quistes de moco  que pueden alcanzar diferente tamaño 
(Imagen 2). Si se infecta da lugar a un absceso que requiere tratamiento quirúrgico.  
 
Hablamos por lo tanto de dos patologías diferentes:  
1. Un quiste por obstrucción del conducto debido a la acumulación de secreciones no infectadas.. Este no 
es doloroso y no presenta síntomas de inflamación 
2. Bartolinitis aguda infectada con síntomas de inflamación , que precisa tratamiento quirúrgico. En 
ocasiones el absceso drena de forma espontánea por una fístula que que suele cerrarse en falso. 
Permaneciendo la infección.  

Caso Clínico / Exposición tema 
Mujer de 45 años sin antecedentes de interés. Tercigesta con tres abortos previos.  
Remitida desde su ginecólogo de zona a consulta de suelo pélvico por quiste de glándula de Bartolino 
asociado a incontinencia urinaria de esfuerzo.  No refiere episodios previos de Bartolinitis.  
- Exploración ginecológica: Genitales externos normales. Introito vulvar y vagina sin hallazgos 
patológicos. Cérvix bien epitelizado. Quiste de Bartolino derecho de 5cm.  
- Ecografía  útero en posición indiferente y forma regular. Ovarios normales. Quiste de Bartolino. En 
ecografía 3D transperineal de suelo pélvico se aprecia localización y ecoestructura del quiste (Imagen 
1). Se informa a la paciente de la posibilidad de cirugía mediante drenaje y marsupialización de quiste 
de Bartolino derecho versus actitud expectante. La paciente prefiere la realización de la cirugía.  

 
Discusión / Conclusión 

La patología de la glándula de Bartolino es una entidad frecuente y en la que hay que se pueden 
diferenciar varias entidades. Atendiendo al tratamiento, el tratamiento definitivo y más eficaz es la 
extirpación de la glándula y su conducto. Evitando la recidiva del proceso.  
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Imagen 1 y 2. 
Reconstrucción de 
imagen de ecografía 
transperineal donde 
se visualiza la 
glándula de 
Bartolino. 
Esquema donde se 
localizan las 
glándulas de 
Bartholino. 
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