GOBIERNO
FEDERAL

SEDENA

SEMAR

QUISTE Y ABSCESO DE LA
GLANDULA DE BARTHOLIN

Evidencias y Recomendaciones

Catalogo maestro de guias de practica clinica: IMSS-581-12

CoNSEJO DE
SALUBRIDAD GEMERAL




DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE QuisTE 0 ABSCESO DE GLANDULA DE BARTHOLIN EN LOS TRES NIVELES DE ATENCION

Av. Paseo de La Reforma #450, piso 13,
Colonia Juarez, Delegaciéon Cuauhtémoc, CP 06600, México, D. F.
www.cenetec.salud.gob.mx

Publicado por CENETEC
© Copyright CENETEC

Editor General
Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica en Salud

Esta guia de practica clinica fue elaborada con la participacion de las instituciones que conforman el Sistema Nacional de Salud, bajo la
coordinacion del Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud. Los autores han hecho un esfuerzo por asegurarse de que la informacion
aqui contenida sea completa y actual; por lo que asumen la responsabilidad editorial por el contenido de esta guia, que incluye evidencias y
recomendaciones y declaran que no tienen conflicto de intereses.

Las recomendaciones son de caracter general, por lo que no definen un curso tnico de conducta en un procedimiento o tratamiento. Las
recomendaciones aqui establecidas, al ser aplicadas en la practica, podrian tener variaciones justificadas con fundamento en el juicio clinico de
quien las emplea como referencia, asi como en las necesidades especificas y preferencias de cada paciente en particular, los recursos disponibles
al momento de la atnencién y la normatividad establecida por cada Institucion o area de practica.

Este documento puede reproducirse libremente sin autorizacién escrita, con fines de ensefianza y actividades no lucrativas, dentro del Sistema
Nacional de Salud.

Debera ser citado como: Diagndstico y Tratamiento de Quiste y Absceso de la Glandula de Bartholin en los tres niveles de Atencidn.
Meéxico: Secretaria de Salud, 2010.

Esta guia puede ser descargada de Internet en: www.cenetec.salud.gob.mx/interior/gpc.html




DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE QuisTE 0 ABSCESO DE GLANDULA DE BARTHOLIN EN LOS TRES NIVELES DE ATENCION

CIE-10: N75 Enfermedades de la Glandula de Bartholin

N75.0 Quiste de la glandula de Bartholin

N75.1 Absceso de la glandula de Bartholin

CPC: Diagnostico y tratamiento de Quiste y absceso de Glandula de Bartholin en
los Tres niveles de Atencion.

AUTORES Y COLABORADORES

Coordinadores:

Dra. Ma. Antonia
Basavilvazo Rodriguez

Ginecologia y Obstetricia

Autores :

Instituto Mexicano del
Seguro Social

Coordinadora de Programas Médicos

Coordinacion de Unidades Médicas de
Alta especialidad

Divisién de excelencia Clinica

Colegio Mexicano de Ginecologia y
Obstetricia

Asociacion “Médicos Especialistas del
Hospital de Ginecologia y Obstetricia
A.C.

Dr. José Basilio
Hernandez Sanchez

Ginecologia y Obstetricia

Dr. Ma. Antonia Valdes
Vargas

Ginecologia y Obstetricia

Dr. Hugo Vazquez
Lopez

Ginecologia y Obstetricia

Validacidn interna:

Instituto Mexicano del
Seguro Social

Médico No Familiar

Hospital de Ginecobstetricia No. 13
Delegacion Norte

México D,F.

Médico No Familiar

Hospital de Ginecobstetricia No. 60
Delegacion Estado de México Oriente
Tlalnepantla, Estado de México

Meédico No Familiar

Hospital General de Zona No. 68
Delegacion Estado de México Oriente,
Tulpetlac

Ecatepec, Estado de México

Colegio Mexicano de Ginecologia y
Obstetricia

Colegio Mexicano de Ginecologia y
Obstetricia

Dr. Santiago Roberto
Lemus Rocha

Ginecologia y Obstetricia

Dra. Maria Esthela
Zaragoza Delgado

Ginecologia y Obstetricia

Instituto Mexicano del
Seguro Social

Médico no Familiar (Jubilado)

Ex Jefe de Divisién de Educacion en
Salud.

UMAE HGO No. 3 Centro Médico
Nacional La Raza

Delegacion Norte

México, D.F:

Médico no Familiar

Hospital general de Zona No. 3 San Juan
del Rio.

Delegacion Querétaro

Querétaro, Querétaro

Colegio Mexicano de Ginecologia y
Obstetricia

Asociacion “Médicos Especialistas del
Hospital de Ginecologia y Obstetricia
A.C.

Colegio Mexicano de Ginecologia y
Obstetricia



DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE QuisTE 0 ABSCESO DE GLANDULA DE BARTHOLIN EN LOS TRES NIVELES DE ATENCION

INDICE

AUTORES Y COLABORADORES ....cc.uuuteiieiutteriesseeesaasteeaassseesaassessssssessasssesseasssessaasseesassssessassssesssssseessssssessassseessssnnens 3
I G Y T el Y [ 5
2. PREGUNTAS A RESPONDER POR ESTA GUIA ..eotiuiiitiiteiieeiesieesesssesssesssesssesssessssssssssesssesssesssesssessesssssssssssssssssnses 6
3. ASPECTOS GENERALES ....uuetitieiiiaaaasseeeeeesaaaaasseeeeeeaaaaaaasseeeessasaaasssssssesssssssssssesessesssasssssseesssesssssssseeeessessssnnnsseesens 7
3. ANTECEDENTES cetttieiiieeiiettteeeeeeaeasssseeeessaaassssssssesssseassssssssesseasasssssssseessaesssssssssesssssssssssssseeeessssssssssessenssssnnnnes 7
A LU L3 1 LT o X Lo OO 8
3.3 OBJETIVO DE ESTA GUIA. ...9
3.4 DEFINICION aooeevreeeeeeeeecee e .9

4. EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES .....uuuttiiiiieaaeaiunteeeessaeaaassseeeessaeaassssseeeeesssaassssseeesssasasssssssseessssssssssnseeesssasannn 10
L. ] EPIDEMIOLOGIA wuveiuveieeiieeisteestesstesseessesssssssssssssssssasssasssssssesasesasssasssasssassssesssesssessesssessessesnsesnsasssassnans 11
L1y = To Yo L1 1 11
1 B ST 0 )= o ]I o ] I N 12
4 T ] T 1= T o T 14
4.4.1 MANIFESTACIONES CLINICAS (IMAGEN 1 ANEXO 5.3) ..uoiuiucecicisieeteeieeeee ettt sessessesesssnaans 14

Wi B 11T o 1=y ot o SR 15
£.5.1 PRUEBAS DIAGNOSTICAS ...ueeveitesterseeseessessessessesssessessessesssssssssessessesssessessessesssssssssessessessssssessassessessesns 15

£,6 DIAGNOSTICO ..oveiueeueetissessesssessessessessassssseesessessssssesseessssssssassessessssssssessessessssssessessesssssessessesssssessessessesnes 16
4.6.1 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL (ANEXO 5.3 CUADRO 1) couvreeececectceeteeetese e sesssssssssassenssssnsnens 16

1y 8= o7, 1= o 17
. 7.1 GENERALIDADES ...ceeetiieeiiutttteeeeeaeasassreeesssasasssssseeesssesssssssssessessasssssssessssessssssssseesssssssssssssseessenssssnnnnes 17

I V- o7 11 =3 o 17
4.8.1 TRATAMIENTO MEDICO (ANEXO 5.3 CUADRO 1) ettt senanees 17

4.9 TRATAMIENTO MEDICO- QUIRUGICO CONSERVADOR .....ceereuureeeeueeereasseesssssseessssssessssssesssssseessssssesssssseesn 18
4.10 TRATAMIENTO QUIRURGICO RADICAL (ESCICION GLANDULAR ) .....oucvuctecteecaceecscssses s sssessenans 23
A.11 CRITERIOS DE REFERENCIA...cceeiiecieeutteeeeeseeasssseeeeeseaaasssssseseessesasssssssesesssessssssssssessesssssssssssessenssssnnnseseeses 25
4.11.1 DE PRIMER A SEGUNDO NIVEL ..uuuuuuttteesiieessssnneeessssassssneeeesssssasssssseessssesasssssnseesssssssssssseeesssssssssnnnnes 25
4.12 CRITERIOS DE REFERENCIA....utttieitterieieeessassteesaaseesaasseesassssessasssessassssessssssessassseesasssseessssssessssssessesssnens 25
4.12.1 DE SEGUNDO A TERCER NIVEL DE ATENCION ...uveiiteeseeeeeseesseesseesssessesssssssssssesssesssssssesssssssssssesssess 25
A.13 SEGUIMIENTO ...uuuneemeiieeeseeenneeeeeeeeseennneeeesaesaennen 25

ST AY N1 =5 (o 1S 26

5.1. PROTOCOLO DE BUSQUEDA .....cueetetetessesseessessessessessssssessessssssssssssessessssnsassessessesssessessessessessssssessessessessenns 26
5.2 SISTEMAS DE CLASIFICACION DE LA EVIDENCIA Y FUERZA DE LA RECOMENDACION ....cceeeeeeeeersereeneens 28
5.3 CLASIFICACION O ESCALAS DE LA ENFERMEDAD ......uoiiuiiteieeceeceeceeceeeseeeseesesssessesssesssssssessssssessssnses 30
Dl IVIE D ICANMENTOS cciiiiiiiieueteteeeeaaaaaassreeeseaaaaaasssreeessaaaassssseeeeesaaaassssseeeesaaaaaassneeeesssasassnsnnsesssesssssnseeensennnnnnn 33
5.5 DIAGRAMAS DE FLUJO .ttt ettt e e s e e e se et e e e e e e e an e e e e e e e e e sssseeeesseeasssssnsseeessensssnnneeensenanannn 36
6. GLOSARIO. ...c..vieiuieeeteeeiteeeteeeesteeasee s seesesseaasseeasseaassessseesseeessee s sseaasseaesseaasseeessessseesseessneesneesasneessenassensnsennnn 39
7. BIBLIOGRAFIA. c.ccveeteiueieetesteesesseeeestestessessessesss s st essesaeesesas et easesaesaesae st asesbesaeeae e s anbesbeeaeaseesesbesaesnsansessesensnanes 40
8. AGRADECIMIENTOS. «.uvtieeeiutieeeiseereassseeseasssessaaseesaasssessassseessasssessassssessssssessessseessasssessassseesssssseessssssessassseessssnnens 42
Q. COMITE ACADENMICO. .eeeiueiueieeissesssesssesssesssssssassssssssssssesssesssesssesasesssesssessssssessessssssssssssssssssesssssssssssesssssssessses 43
10. DIRECTORIO SECTORIAL Y DEL CENTRO DESARROLLADOR .......cceiiieccunrtiieesseesisneeeeeeeeeeesnnnseseessessssnsnnnssesens 44
11. ComiTE NACIONAL DE GUIAS DE PRACTICA CLINICA ..viitiiiieetectectieeeste e esesesssesseesessessesseeseesssssessessesssenes 45



DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE QuisTE 0 ABSCESO DE GLANDULA DE BARTHOLIN EN LOS TRES NIVELES DE ATENCION

1. CLASIFICACION.

Catdlogo maestro: IMSS-581-12

Profesionales de Meédicos Ginecobstetras
la salud.

CIE-10: N75 Enfermedades de la Glandula de Bartholin

N75.0 Quiste de la glandula de Bartholin
Clasificacién de N75.1 Absceso de la glandula de Bartholin
la enfermedad. N75.8 Otras enfermedades de la glandula de Bartholin

Primer nivel y Segundo

Categoria de Prevencion, Diagnéstico y Tratamiento
GPC.
En caso de diagnéstico oncolégico de glandula de Bartholin o pacientes das no seran abordadas en esta gufa.
Usuarios Médico General, Médico Familiar, Médico Ginecobstetra, Médico Cirujanos Generales, Personal de salud en formacion.
potenciales.
Tipo de
organizacién Instituto Mexicano del Seguro Social.
desarrolladora.
Poblacién Mujeres mayores de 12 afios.
blanco.

Fuente de
financiamiento / IMSS
patrocinador.

Intervenciones y PRSI ‘s i . . " - s . ‘. o . o (e
actividades Historia clinica, (Interrogatério y exploracién), cultivos, tratamiento médico oportuno (antibioticoterapia o sistémica , anti-inflamatérios analgésicos) tratamiento quirtirgico ( incisién y
drenaje, marzupializacién, exéresis de la glandula, fistulizacién, escleroterapia, vaporizacién con laser CO2, aplicacién de nitrato de plata, aspiracién o puncién)

consideradas.
4 Disminuir la incidencia y reincidencia de enfermedades benignas de la glandula de Bartholin
v Disminuir el numero de ingresos hospitalarios por enfermedades benignas de la glandula de Bartholin
Impacto v Aumentar el numero de diagnsticos oportunos en enfermedades de glandula de Bartholin
esperado en v Mejorar la calidad de vida de la paciente con enfermedades benignas de la glandula de Bartholin
salud. v Aumentar la retroalimentacion educativa al primer nivel de atencién
v

Reducir el niimero de referencias inadecuadas a los diferentes niveles de atencion.

<Adopcidn de guias de practica clinica 6 elaboracion de guia de nueva creacidn: revision sistematica de la literatura, recuperacion de guias internacionales previamente elaboradas, evaluacién de
Metodologia®. la calidad y utilidad de las guias/revisiones/otras fuentes, seleccion de las guias/revisiones/otras fuentes con mayor puntaje, seleccion de las evidencias con nivel mayor, de acuerdo con la
escala utilizada, seleccion o elaboracion de recomendaciones con el grado mayor de acuerdo con la escala utilizada.>

Enfoque de la GPC: <enfoque a responder preguntas clinicas mediante la adopcién de guias y/o enfoque a preguntas clinicas mediante la revision sistemética de evidencias en una gufa de
nueva creacion>

Elaboracion de preguntas clinicas.
Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia.
Protocolo sistematizado de bisqueda. <especificar cuales se utilizaron, de las siguientes:
Revision sistematica de la literatura.
Blisquedas mediante bases de datos electronicas.
Blsqueda de gufas en centros elaboradores o 6 compiladores.
Blsqueda en paginas Web especializadas
Blisqueda manual de la literatura.>
Numero de fuentes documentales revisadas: 21
Guias seleccionadas: 3
Revisiones sistematicas: 1
Reporte de casos: 1

Método de
validacién y
adecuacion.

Revisiones clinicas: 10
Consensos: 3
Otras fuentes seleccionadas: 3

Validacién del protocolo de biisqueda: <institucion que valido el protocolo de bisquedas.
Método de validacion de la GPC: validacion por pares clinicos.

’:‘;:g:g:: Validacién interna: Instituto Mexicano del Seguro Social

Revision institucional: Instituto Mexicano del Seguro Social

Verificacion final: CENETEC
Co:':::té(:sde Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés.
Registro y

- Catalogo maestro IMSS-581-12 Fecha de actualizacién: de 3 a 5 afios a partir de la fecha de publicacién
actualizacién

PARA MAYOR INFORMACION SOBRE LOS ASPECTOS METODOLOGICOS EMPLEADOS EN LA CONSTRUCCION DE ESTA GUIA PUEDE CONTACTAR AL CENETEC A TRAVES DEL
PORTAL: WWW.CENETEC.SALUD.GOB.MX
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2. PREGUNTAS A RESPONDER POR ESTA GUIA

1. ;Cuales es la epidemiologia del quiste o absceso de la glandula de bartholin?
2. (Cual es la fisiopatologia del quiste o absceso de la glandula de bartholin?
3. ¢Cuales son los principales gérmenes causales de la infeccion de la glandula de bartholin?

4. ;Cuales son las manifestaciones clinicas del quiste o absceso de la glandula de bartholin?

5. ¢(Con que entidades clinicas debe de hacerse diagnodstico diferencial del quiste o absceso de la
glandula de bartholin?

6. ;Cuales son las pruebas diagndsticas utiles del quiste o absceso de la glandula de bartholin?

7. ¢Cual es el tratamiento médico del quiste o absceso de la glandula de bartholin?

8. ;Cual es el tratamiento quirdrgico del quiste o absceso de la glandula de bartholin?

9. (Cual es el papel del médico de primer nivel en el diagndstico y tratamiento del quiste o absceso de la

glandula de bartholin?
10. ;Cual es el seguimiento de las pacientes con del quiste o absceso de la glandula de bartholin?

11. Cuales son criterios de referencia de la paciente con del quiste o absceso de la glandula de
bartholin?
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3. ASPECTOS GENERALES

3.1 ANTECEDENTES

Los quistes y abscesos de la glandula de bartholin, son problemas comunes de la mujer en edad
reproductiva. Cerca del 2% de las mujeres desarrollaran quistes o abscesos de esta glandula (Zarpadiel,
2008). La forma quistica involucra generalmente cuadros inflamatorios crénicos, recidivantes,
identificandose algunos factores que las predisponen como lo son: caracteristicas anatomicas de la
glandula (Congénito), procesos obstructivos del tipo inflamatorio o infeccioso con acumulacién,
antecedentes quirdrgicos Vestibulectomia, punciones repetidas y trauma vulvar (Omole, 2003, (Guias
clinicas Fisterra, 2008, Ahued, 2003, Goetsch, 2009)
Las manifestaciones clinicas de la forma abscedad son caracteristicas consideradas las mas relevantes las
siguientes:

e Tumoracion vulvar generalmente localizada a nivel de la horquilla o mas especificamente como a

las 4 del reloj

® Dolor local que aumenta al caminar o al estar sentado.
e Aumento de la temperatura local
e Dispareunia (dolor en la relacién sexual)

® Leucorrea en casos de infecciones de transmision sexual.
La forma quistica no infecciosa esta caracterizada por tumoracion localizada como a las 4 del reloj
generalmente son asintomaticos, y en ocasiones pueden encontrarse como un hallazgo durante la toma de
papanicolau o alguna otra exploracion ginecoldgica (Guias Hospital General SS, 2012, De Palo, 2001, NHS,
2012, Zarpadiel, 2008 ). El diagndstico es clinico, a través de una Historia Clinica y exploracién fisica
ginecoldgica , generalmente es unilateral y suele acompanarse de aumento de volumen y o dolor a la
palpacic')n(Ahued, 2003, Guias Hospital General SS, 2012), en casos no diagnosticados o severos en
pacientes inmunocomprometidos puede evolucionar a fascitis necrozante (Practice Guidelines for the
diagnosis and Management of skin and soft-tissue infectionsCID, 2005)
Los gérmenes causales en la forma infecciosa son tanto microorganismo aerobios como anaerobios
habiendo casos polimicrobianos hasta en un 50%.
Los gérmenes aerobios mas frecuentes son: E.coli (mas frecuente), N.gonorrhoeae (presente en un tercio
de los quistes), E. fecalis, E.aureus, P.aeruginosa, EC.trachomatis, Haemofilus, Klebsiella.
Dentro de los anaerobios estan: Bacteroides fragilis (mas frecuente),
Peptoestreptococcus, Fusobacterium, Pravotella, Finagoldia, Clostridium perfringes (Tanaka, 2005, Omole,
2003, Parvathi, 2009).
Los estudios de laboratorio tiles en el abordaje de esta patologia son: Frotis y cultivos especificos en
ciertos casos biopsia.
El diagnéstico diferencial debe ser con: Lesiones quisticas y sélidas de la vulva (quistes epidermoides de
inclusién, quistes de Skene’s, hidroadenoma vy lipoma) y Carcinoma de células escamosas (NHS, 2012,
Zarpadiel, 2008, Omole, 2003, De Cherney, 2007).
El tratamiento en las enfermedades benignas de Glandula de Bartholin es:

1. Médico

2. Quirdrgico:
- conservador
- Radical
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En casos de infeccion de glandula de Bartholin se debe mejorar las condiciones de la paciente con
analgésicos, antinflamatorios e iniciar con el esquema de antibidticos de forma empirica, con toma previa
de muestra para cultivo (NHS, 2012, Zarpadiel, 2008, Omole, 2003, De Cherney, 2007).

Los antibioticos recomendados en infeccion de la glandula de bartholin son:

Penicilina

Amoxicilina sola o con acido clavulénico

Dicloxacilina

Clindamicina(En pacientes con alergia a pencilina)

Metronidazol

Cefalosporinas o quinolonas

Clindamicina sola, o en casos graves o falta de repuesta se aconseja asociarla a gentamicina

VVVVVVYVYY

Ciprofloxacino.

Dentro del tratamiento quirdrgico conservador se encuentran:

Incision-Drenaje a través de puncion con aguja o con Incision, Marzupializacion, Fistulizacion o colocacion
del catéter, de Word, cuando no se cuente con catéter de Word puede utilizarse sonda de Foley. Aspiracion
con aguja, Escleroterapia con alcohol, Uso de nitrato de plata, Uso de bidoxido de carbono (Wechter, 2009,
NHS, 2012, Zarpadiel, 2008, Omole, 2003, De Cherney, 2007). La recurrencia en forma general de estos
procedimientos conservadores se reporta en cerca de 20%, identificando a la biopsia por aspiracién como
la de mayor recurrencia (38%).

El tratamiento quirurgico radical consiste en efectuar la extraccion completa de la glandula y su conducto
excretor, pudiendo llevarse a cabo en promedio hasta una hora.

Se realiza cuando la formacion quistica ha sustituido a la glandula de bartholin (Agostini , 2010, NHS,
2012, Zarpadiel, 2008, Omole, 2003), la tasa de recurrencia se encontrd que fue del 0-3%( Wechter,
2009).

3.2 JUSTIFICACION

La patologia benigna de la glandula de bartholin es una causa frecuente de consulta ginecoldgica en
mujeres en edad reproductiva; en los casos diagnosticados el mal manejo influye en el incremento de
recidivas.

El inicio temprano de la vida sexual con lleva incremento en enfermedades de transmision sexual
predisponiendo a mayor incidencia en enfermedades infecciosas de la glandula de bartholin, el
conocimiento de las mismas nos llevara a un diagnostico oportuno y tratamiento temprano de las mismas,
y asi reducir las complicaciones y secuelas, habiendo casos graves como la fascitis (Zarpadiel, 2008, Omole,
2003, De Cherney, 2007, Practice Guidelines for the diagnosis and Management of skin and soft-tissue
infectionsCID, 2005) permitiendo diferenciar patologia benigna o maligna con un envi6 oportuno al nivel
de atencion correspondiente, que tendra como resultado mejorar la calidad de vida de las pacientes; por lo
anterior es necesario contar con una herramienta clinica que ayude al profesionista en la prevencion,
diagndstico y tratamiento de enfermedades de la glandula de bartholin, de esta formar optimizar los
recursos institucionales.
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3.3 OBJETIVO DE ESTA GUIA

La guia de practica clinica: Prevencion, Diagnostico y Tratamiento de del quiste o absceso de la
Glandula de Bartholin, forma parte de las guias que integraran el catalogo maestro de guias de practica
clinica, el cual se instrumentara a través del Programa de Accion Desarrollo de Guias de Practica Clinica, de
acuerdo con las estrategias y lineas de accion que considera el Programa Nacional de Salud 2007-2012.

La finalidad de este catalogo, es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del primer y segundo nivel de atencion, las recomendaciones
basadas en la mejor evidencia disponible con la intencion de estandarizar las acciones nacionales sobre:

1. Disminuir la incidencia, reincidencia y complicaciones de enfermedades benignas de la glandula de

bartholin

2. Disminuir el numero de ingresos hospitalarios por enfermedades benignas de la glandula de
bartholin

3. Aumentar el numero de diagnésticos oportunos en enfermedades de glandula de bartholin

4. Mejorar la calidad de vida de la paciente con enfermedades benignas de la glandula de bartholin

5. Aumentar la retroalimentacion educativa al primer nivel de atencion

6. Reducir el numero de referencias inadecuadas a los diferentes niveles de atencion.

Lo anterior favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atencion médica, contribuyendo
de esta manera al bienestar de las personas y de las comunidades, que constituye el objetivo central y la
razon de ser de los servicios de salud.

3.4 DEFINICION

Bartholinitis: Es la inflamacién e infeccién de las glandulas vestibulares mayores o de Bartholin (Zarpadiel,
2008, Guia Hospital General de México, 2012)

Absceso glandula de bartholin: Acumulacion de pus secundario a la infeccion, que forma una
protubernacia en una de las glandulas resultando ser muy dolorosa. (NHS, 2012, A.D.A.M, 2012)

Quiste de glandula de bartholin: Obstruccion del conducto principal de la glandula de bartholin, lo que da
como resultado la retencion de las secreciones, y crecimiento de la glandula formando una tumoracion en
la vagina, generalmente asintomatico. (Owen, 2005).
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4. EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

La presentacion de la evidencia y recomendaciones en la presente guia corresponde a la informacion
obtenida de GPC internacionales, las cuales fueron usadas como punto de referencia. La evidencia y las
recomendaciones expresadas en las guias seleccionadas, corresponde a la informacion disponible
organizada segun criterios relacionados con las caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de diseno y tipo
de resultados de los estudios que las originaron. Las evidencias en cualquier escala son clasificadas de forma
numeérica o alfanumeérica y las recomendaciones con letras, ambas, en orden decreciente de acuerdo a su
fortaleza.

Las evidencias y recomendaciones provenientes de las GPC utilizadas como documento base se gradaron de
acuerdo a la escala original utilizada por cada una de las GPC. En la columna correspondiente al nivel de
evidencia y recomendacién el nimero y/o letra representan la calidad y fuerza de la recomendacién, las
siglas que identifican la GPC o el nombre del primer autor y el afo de publicacion se refieren a la cita
bibliografica de donde se obtuvo la informacion como en el ejemplo siguiente:

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

La valoracion del riesgo para el desarrollo de

UPP, a través de la escala de Braden tiene una 2++
capacidad predictiva superior al juicio clinico (GIB, 2007)

del personal de salud

En el caso de no contar con GPC como documento de referencia, las evidencias y recomendaciones fueron
elaboradas a través del analisis de la informacion obtenida de revisiones sistematicas, metaanalisis, ensayos
clinicos y estudios observacionales. La escala utilizada para la gradacion de la evidencia y recomendaciones
de estos estudios fue la escala Shekelle modificada.

Cuando la evidencia y recomendacion fueron gradadas por el grupo elaborador, se colocd en corchetes la
escala utilizada después del niumero o letra del nivel de evidencia y recomendacion, y posteriormente el
nombre del primer autor y el afio como a continuacion:

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
El zanamivir disminuyo la incidencia de las Ia
complicaciones en 30% vy el uso general de [E: Shekelle]

antibidticos en 20% en nifios con influenza

\ Matheson, 2007
confirmada

Los sistemas para clasificar la calidad de la evidencia y la fuerza de las recomendaciones se describen en el
Anexo 5.2.
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Tabla de referencia de simbolos empleados en esta Guia:

EviDENCIA
R RECOMENDACION
‘//R PUNTO DE BUENA PRACTICA
4.1 EPIDEMIOLOGIA
Evidencia / Recomendacion Nivel / Grado

Cerca del 2% de las mujeres desarrollaran quistes o
abscesos de esta glandula. i
(E. Shekelle)
Zarpadiel, 2008

4.2 ETiOLOGIA

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

Existen diferentes tipos de bacterias que pueden causar

el bloqueo del conducto de la glandula de Bartholin, n
algunas pueden ser transmitidas a través del contacto (E. Shekelle)
sexual mientras que otras forman parte de la flora (NHS, 2012)
normal.

Se recomienda sexo seguro con proteccion y mantener C
R adecuados habitos e higiene sexual, lo cual ayuda a (E. Shekelle)
prevenir infecciones genitales. (NHS, 2012)
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En los cultivos de secrecion vaginal con bartholinitis se (E. Shekelle)
han aislado tanto microrganismo aerobios como Tanaka, 2005
anaerobios  habiendo casos polimicrobianos en un C
50%. (E. Shekelle)

(Omole, 2003)

La mayoria de los gérmenes causales de abscesos de la i
glandula de Bartholin son por gérmenes que colonizan (E. Shekelle)
la region perineal o por gérmenes de transmision Tanaka, 2005
sexual, se reportan los siguientes : n

Los gérmenes mas prevalentes de aerobios gram (E. Shekelle)
positivo fueron: Estafilococo, estreptoco, enterocos (Omole, 2003)
fecalis los tres mas frecuentes. n

los gérmenes aerobios gran positivos mas prevalentes (E. Shekelle)
fueron: Escherichia coli, proteus, klebsiella. (Parvathi, 2009 )

En los afios 60 y 70’s el gonococo y la C.trachomatis "
eran microrganismos prevalentes, esta udltima esta (E. Shekelle)
reportada en un 30% en enfermedades de transmisién  (Parvathi, 2009 )
sexual, incluyendo infecciones de la glandula de
Bartholin.

il
Se han reportado casos asilados de bartholinitis debido (E. Shekelle)
a S.pneumonie, H.Influenzae y otros patdgenos del (Parvathi, 2009 )
tracto respiratorio, esto es debido al cambio de las i
practicas sexuales. (E. Shekelle)

Tanaka, 2005

4.3 FISIOPATOLOGIA

Evidencia / Recomendacion Nivel / Grado
En la fisiopatologia de los procesos infecciosos o i
quisticos benignos de la glandula de bartholin se (E. Shekelle)
reconocen los siguientes factores: Ahued, 2003

e Caracteristicas  anatomicas de la glandula i

(Congénito) (E. Shekelle)
(Omole, 2003)
Il
(E. Shekelle)
(Goetsch, 2009)
(Guias clinicas Fisterra,
2008)

® Procesos obstructivos del tipo inflamatorio o
infeccioso con acumulacion

® Antecedentes quirtirgicos(Vestibulectomia,
vulvectomia, colpoplastias, punciones
repetidas, trauma vulvar)

12
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Caracteristicas anatdmicas:

La Glandulas de Bartholino, situadas en el tercio inferior

del vestibulo miden +1 cm, no son palpables excepto si

existe enfermedad o infeccion, su funcidn es secretar

sustancia lubricante en la actividad sexual, estan I
localizadas entre las 4 y 8 del reloj, estando el meato (E. Shekelle)
en la zona séptica con flora mixta y abundante Ahued, 2003
compuesta por estreptococo, estafilococos, E.Coli, i

proteus (Cuadro 11) por su cercania con las vias (E. Shekelle)
urinarias bajas y el recto los gérmenes de estas areas (Guias clinicas Fisterra,
pueden localizarse en estas glandulas. 2008)

En la infancia la patologia de la glandula no se
presentan en forma comun debido a que las glandulas
de Bartholin no son funcionales.

i
(E. Shekelle)
De Cherney, 2007
11
La estreches del conducto de la glandula por defectos (E. Shekelle)
congénitos pueden ser causa de obstruccion y retencién  (De Palo, 2001)
de secreciones generando dilatacion quistica. i
(E. Shekelle)
(NHS, 2012)

"
Existe también la posibilidad de infecciones de (E. Shekelle)
transmision sexual como gonorrea; habitualmente Ahued, 2003
unilateral afectando el conducto cuyo meato se obtura
por el proceso inflamatorio; es asi como el producto
inflamatorio purulento se acumula en el conducto al
que distiende en mayor o menor grado.

En las pacientes con enfermedades infecciosas genitales c
R deben ser tratadas con fines de reducir la afectacion de (E. Shekelle)
la glandula de Bartholin. Ahued, 2003

13



4.4 DIAGNOSTICO
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4.4.1 MANIFESTACIONES cLiNicAs (IMAGEN 1 ANExo 5.3)

Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

La infeccion de la glandula de bartholin se puede
manifestar con alguna/o algunas de las siguientes
caracteristicas :

e Tumoracion vulvar generalmente localizada a
nivel de la horquilla o como alas 4 del reloj.
e Dolor local que aumenta al caminar o al estar

sentado.
® Aumento de la temperatura local
e Dispareunia (dolor en la relacién sexual)
® leucorrea en casos de infecciones de

transmision sexual

Los quistes no inflamados o pequefios son
asintomaticos, y en ocasiones pueden encontrarse
como un hallazgo durante la toma de Papanicolau o
alguna otra exploracion ginecoldgica.

La inspeccion visual como medio tnico de diagndstico
generalmente es la que marca la evolucion de la
inflamacioén glandular o del aumento de tamario.

El diagnostico es clinico, a través de una Historia Clinica
y  exploracion fisica ginecoldgica directa de la
tumoracion, que generalmente es unilateral y suele
acompanarse de aumento de volumen y o dolor a la
palpacion.

El aumento del tamaiio de la glandula, acompanada de
nodularidad glandular debe hacernos pensar en la
posibilidad de un carcinoma asociado, sobre todo en
mujeres mayores de 40 anos.
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La fascitis necrozante puede originarse por
diseminacion bacteriana a partir de un absceso de
glandula de bartholin, una infeccion vaginal, o
infecciones del tracto genitourinario en el varon.

En pacientes con absceso de glandula de Bartholin sin
diagnodstico y tratamiento oportuno tiene la
probabilidad de evolucionar a casos mas severos como
la fascitis necrozante.

4.5 DIAGNOSTICO
4.5.1 PRUEBAS DIAGNOSTICAS

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE QuisTE 0 ABSCESO DE GLANDULA DE BARTHOLIN EN LOS TRES NIVELES DE ATENCION

v
(E. Shekelle)
Practice Guidelines for the
diagnosis and Management
of skin and soft-tissue
infectionsCID, 2005

D
(E. Shekelle)
Practice Guidelines for the
diagnosis and Management
of skin and soft-tissue
infectionsCID, 2005

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
1
Las pruebas diagnosticas complementarias en las (E. Shekelle)
enfermedades de la Glandula de bartholin son: (NHS, 2012)
i
V" Frotis y cultivos especificos (E. Shekelle)

v' Biopsia

Es importante realizar cultivos de secreciones y
abscesos para identificar los agentes causales y
tratamiento especifico, sobre todo en casos de
recurrencias o resistencia al tratamiento, y considerar
los cambios en la flora bacteriana del tracto genital.

En el abordaje diagnostico del absceso de glandula de
bartholin se puede considerar segtin el caso la
realizacion de:

V" Frotis y cultivos especificos

v’ Biopsia

La tincion de Gram es una técnica rapida vy
aceptablemente sensible como el cultivo, El gonococo
aparece como cocos gramnegativos ovales, arrinonados
y en pareja intra y extracelularmente (Cuadro | anexo
5.3)
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La técnica para toma de Exudado de la glandula de
Bartholin sera de acuerdo a el estadio de la patologia,
siendo lo aceptado:

En estadios tempranos de la infeccion:

Se tomaran con una torunda estéril en la glandula de
Bartholin que se introducira en un medio de transporte
para cultivo de N. gonorrhoeae, luego se utilizara otra
torunda estéril para deteccion de C. trachomatis.

Otra tercera torunda estéril con medio de transporte
para el resto de patdgenos (levaduras, etc).

También se deben realizar toma adicional para medios
de cultivo de tricomonas y micoplasmas.

En estadios tardios de la infeccién (absceso):

Es preferible la aspiracion con aguja y jeringa que se
enviara al laboratorio para la busqueda de los diferentes
microrganismos implicados.

Antes de la toma preparar piel con solucién de Cloruro
de sodio (NaCl)0,85% (no utilizar alcohol en
mucosas)

Se recomienda realizar tres tomas de muestra para
cultivo para la deteccion de los patdogenos mas
frecuentes y de preferencia puncion y envido del
aspirado a laboratorio.

4.6 DiaGNOSTICO

D
(E. Shekelle)
Guia EIMS, 2007

Punto de Buena Practica

4.6.1 DiAGNOsTIcO DIFERENCIAL (ANEXO 5.3 CuADRO )

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
Dentro del diagnostico diferencial se incluyen:
® Lesiones quisticas y sélidas de la vulva (quistes i
epidermoides de inclusion, quistes de Skene, (E. Shekelle)

hidroadenoma y lipoma)
e Carcinoma de células escamosas.

El cancer de la glandula de Bartholin, se presentan
aproximadamente a los 61 anos, existiendo reportes en
edades de 32 afos. La incidencia de cancer de la
glandula de Bartholin es de 0.0023 por 100 000
mujeres/ afo en premenopdusicas y de 0.114 por
1000 mujeres/afio en mujeres posmenopausicas.

Otras literaturas lo reportan con una incidencia menor
al 1%
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D
R En una mujer en peri o postmenopausia se debe (E. Shekelle)
descartarse siempre un cancer primario a través de Guias Clinicas Patologia de
biopsia la glandula de bartholin,
Fisterrra2008
4.7 TRATAMIENTO
4.7.1 GENERALIDADES
Evidencia / Recomendacion Nivel / Grado
i
(E. Shekelle)
El tratamiento en las enfermedades benignas de De Cherney, 2007
Glandula de Bartholin es: C
3. Médico (E. Shekelle)
4. Quirdrgico: (NHS, 2012)
- Conservador D
- Radical (E. Shekelle)
(Zarapadiel, 2008)
c
En casos de infeccion de glandula de Bartholin se debe (E. Shekelle)
R mejorar las condiciones de la paciente con analgésicos, De Cherney, 2007
antinflamatorios e iniciar con el esquema de C
antibioticos de acuerdo con la causa de origen (E. Shekelle)
prevalente. (NHS, 2012)
En casos de quistes de la glandula de bartholin C
R pequenos y asintomaticos no es necesario dar (E. Shekelle)
tratamiento y se hara seguimiento clinico. (NHS, 2012)
4.8 TRATAMIENTO
4.8.1 TRATAMIENTO MEpIco (ANEXO 5.3 cuaDRo IlI)
Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
Cuando se identifica el proceso infeccioso se debe usar C
de primera eleccion antibidticos de amplio espectro, (E. Shekelle)
ademas de antinflamatorios (Diclofenaco), analgésicos (NHS, 2012)
R (paracetamol o  acido acetil salicilico) seguido de D
drenaje o marzupializacion quirtrgica de la lesion (E. Shekelle)
cuando se presenta la forma de absceso. (Zarapadiel, 2008)
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Para el tratamiento anti-inflamatorio es recomendable
ademas:

- Banos de asiento

- Compresas calientes

- Analgésicos

- Antibidticos

Los antibioticos recomendados en infeccion de la
glandula de bartholin son:

Penicilina

Amoxicilina sola o con acido clavulénico
Dicloxacilina
Clindamicina(en
penicilina)
Metronidazol
Cefalosporinas o quinolonas

Clindamicina sola o en casos graves o falta
de repuesta se aconseja asociarla a
gentamicina o a metronidazol

» Cipofloxacina.

pacientes con alergia a

YVVV VVVYVY

En caso de identificar al gonococo se puede elegir el
tratamiento con:

Ceftriaxona

Ciprofloxacina

Azitromicina

Doxiciclina.

En casos de infecciones bacterianas, es recomendable
informar a las parejas sexuales y tratarlas, con fines de
que la enfermedad no perista ni se extienda.
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C
(E. Shekelle)
(NHS, 2012)
D
(E. Shekelle)
(NICE, 2009)

C
(E. Shekelle)
(NHS, 2012)
]l
(E. Shekelle)
Guias Hospital General SS,
2012
C
(E. Shekelle)
De Cherney, 2007
v
(E. Shekelle)
Guias Clinicas Patologia de
la glandula de bartholin,
Fisterrra2008

D
(E. Shekelle)
NOM-039 SSA2-2002

D
(E. Shekelle)
CDC, 2010

4.9 TRATAMIENTO MEDICO- QUIRUGICO CONSERVADOR

Evidencia / Recomendacion

Nivel / Grado

Los procedimientos quirirgicos conservadores pueden
realizarse bajo anestesia local, se toman en promedio de
15 -20 minutos, y generalmente su curacion tarda
alrededor de dos semanas durante las cuales también se
pueden observar las complicaciones en caso de
presentarlas.

18

i
(E. Shekelle)
(NHS, 2012)



En los casos de absceso de glandula de bartholin de
primera vez  sintomatica que no responde al
tratamiento médico exclusivamente, o que no drena
espontaneamente se sugiere tratamiento médico-
quiruargico conservador con drenaje del absceso.

En los abscesos de la glandula de bartholin existen
algunas técnicas quirurgicas conservadoras para su
manejo, siendo los mas reconocidos:

® Incision-Drenaje

e Marzupializacion

e Fistulizacion o colocacion del catéter

® Aspiracion con aguja

Escleroterapia con alcohol

Uso de nitrato de plata

Uso de bidxido de carbono

Ante la presencia de absceso de glandula de bartholin
se debe drenar e indicar antibioticoterapia.

Para el manejo de abscesos de la glandula de bartholin
se recomienda el tratamiento médico farmacoldgico
seguido del drenaje si se encuentra absceso localizado,
pudiendo ser realizado a través de las siguientes
técnicas:

® Incision-Drenaje
e Marzupializacion
e Fistulizacion o colocacion del catéter

® Aspiracion con aguja

Escleroterapia con alcohol

Uso de nitrato de plata
Uso de bidxido de carbono
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1
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1
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la
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il
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(E. Shekelle)
(Zarapadiel, 2008)
C
(E. Shekelle)
(NHS, 2012)
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(E. Shekelle)
(NHS, 2012)
C
(E. Shekelle)
De Cherney, 2007
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Drenaje simple

La incision sola de la glandula puede mejorar
temporalmente el cuadro clinico, en algunos casos se
vuelve a obstruir v recidivar.

En los abscesos de primera vez, se sugiere tratamiento
médico conservador con drenaje del absceso, ya sea
con puncion o con bisturi.

La aspiracidn con aguja

Con esta técnica se drena o aspira el contenido de la
glandula con aguja.

La tasa de recurrencia de la aspiracion con aguja va del
0-38% a los seis meses de tratamiento comparado con
la escleroterapia, asociandose con una frecuencia de
recurrencia de hasta dos veces mas.

En un metanalisis de estudios clinicos no controlados
con fines de analizar la recurrencia de diversas técnicas
quirlrgicas terapéuticas de absceso de glandula de
bartholin reporté que la mayor recurrencia se observo
en la aspiracion simple del absceso.

El drenaje-incision no debe de ser un tratamiento de
primera eleccion debido que presenta una recidiva muy
alta.

Si la paciente esta en la peri o posmenopausia, ademas
del drenaje o marsupializacion, debe considerarse la
posibilidad de biopsia selectiva de la glandula.
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Marzupializacién (Anexo 5.3 Imagen 2)

Esta técnica se utiliza en los quistes del conducto
excretor o en las formas crénicas de bartholinitis,
clasicamente no se realiza rutinariamente en cuadros
agudos de primera vez, sin embargo algunos autores si
lo recomienda.

En un metanalisis de estudios clinicos no controlados
(ECA) con fines de analizar la recurrencia de diversas
técnicas quirtrgicas terapéuticas de absceso de
glandula de bartholin la Marzupializacion fue la que
menos recidiva presento como tratamiento
conservador.

En pacientes con abscesos de glandula de bartholin
recidivante la Marzupializacion esta recomendada.

Si la paciente es peri o posmenopausica, ademas del
drenaje o marsupializacion, debe considerarse la
posibilidad de biopsia selectiva de la glandula.

Escleroterapia con alcohol en casos de Quiste de glandula de bartholin

Durante la escleroterapia con alcohol, se utiliza una
aguja para drenar el quiste posteriormente se llena la
cavidad con alcohol liquido al 70%, dejandolo en su
interior durante cinco minutos y después de drena.

La tasa de recurrencia fue del 8-10% a los siete meses

Nitrato de Plata en casos de Quiste de glandula de bartholin

El nitrato de plata es utilizado en medicina, para
cauterizar (quemar) los extremos de los vasos
sanguineos sangrantes, en la ablacion de la glandula de
bartholin, se aplica en forma de palo sdlido de 0.5cm de
ancho por 0.5 cm de largo, el cual requiere para su
aplicacion una incision o corte en los tejidos en donde
se aplicara durante 2 a 3 dias drenando previamente el
contenido de la glandula, pudiendo desprenderse la
cavidad de la glandula y la pieza del inserto.
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La recurrencia de la ablacion con nitrato de plata se
observd en un 4% después de dos meses de
tratamiento, siendo menor que la escleroterapia con
alcohol.

Este procedimiento implica la aplicacion de laser con
diversos fines, siendo los mas utilizados los siguientes:
» Crear una abertura en la glandula para drenar el
contenido de la glandula
» Eliminar la glandula

La recurrencia con esta técnica se reporta en un 2%.

La insercion del catéter balon o catéter de Word tiene
como fin la fistulizacion de la glandula, para que tenga
drenaje la produccion de liquido intraglandular, y asi
evitar su acumulaciéon a futuro es un procedimiento
sencillo, rapido y poco invasivo, a falta del catéter de
Word puede utilizarse una sonda de Foley No. 10

Con este método los resultados se observa la curacion
en promedio tres semanas y la tasa de recurrencia fue
del 4-17% a los seis meses

Algunos autores aconsejan como tratamiento
quirargico de primera eleccion la  fistulizacion o
colocacion de catéter de Word en bartholinitis aguda o
quistes.

Cuando no se cuente con catéter de Word puede
utilizarse sonda de Foley.
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la
(E. Shekelle)
Wechter, 2009
il
(E. Shekelle)
(NHS, 2012)

Tratamiento con biéxido de Carbono laser en casos de Quiste de glandula de bartholin

1]
(E. Shekelle)
(NHs, 2012)

la
(E. Shekelle)
Wechter, 2009

Fistulizacién con insercién de catéter balén (catéter de Word) en casos de Quiste de glandula de

1l
(E. Shekelle)
(NHS, 2012)
la
(E. Shekelle)
Wechter, 2009

la
(E. Shekelle)
Wechter, 2009

C

(E. Shekelle)
(Omole, 2003)
1]

(E. Shekelle)
Agostini, 2010
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Esta técnica puede realizarse con anestesia local o
general de acuerdo a cada caso.
La aplicacion del catéter balon se realiza posterior a una C
R incision en el quiste o absceso para drenar su (E. Shekelle)
contenido, posteriormente se inserta el catéter con (INHS, 2012)
balén sin inflar y ya inserto se inflara el balon.
En estados unidos de Norte América es ampliamente
utilizado.

Dentro de las complicaciones reportadas por la
fistulizacion se encuentran:
- Dolor
- Dispareunia i
- Edema de labios mayores (E. Shekelle)
- Infeccién (NHS, 2012)
- Recurrencia
- Sangrado
- Cicatriz

La recurrencia en forma general de estos i
procedimientos conservadores se reporta en cerca de (E. Shekelle)
20%, identificando a la biopsia por aspiracién la que (NHS, 2012)
mayor recurre (38%).

4.10 TRATAMIENTO QUIRURGICO RADICAL (ESCICION GLANDULAR)

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

1
(E. Shekelle)

Consiste en efectuar la extraccién completa de la  Agostini, 2010
glandula y su conducto excretor, pudiendo I
llevarse a cabo en promedio hasta una hora. (E. Shekelle)
Se realiza cuando la formacion quistica ha (NHS, 2012)

sustituido a la glandula de bartholin. C

(E. Shekelle)
(Omole, 2003)
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Esta indicada en quistes de la glandula bartholin,
cuando la formacion quistica ha sustituido a la
glandula.

Se realiza una incision amplia en el surco
ninfohimeneal, con el fin de efectuar la diseccion
entre la formacion quistica y la pared vaginal, en
forma cuidadosa para evitar su ruptura y
sangrado, principalmente en la cara externa,
donde se situan los vasos nutricios y el bulbo
vestibular con hemostasia minuciosa por alto
riesgo de hemorragia.

es necesario realizar exéresis de la formacion
quistica y de la glandula de bartholin restante, con
el fin de evitar recidivas.

Sus indicaciones son las mismas que las de
marzupializacion y en casos de:
- Presencia de quiste localizado
- En sospecha de neoplasia
principalmente en las  mujeres
menopausicas.

La Bartholinectomia esta indicada en la forma
quistica sin infeccion aguda.

La tasa de recurrencia se encontrd que fue del O-

3%

La lubricacion necesaria para la calidad de la
relaciones sexuales esta garantizada
principalmente por trasudacion vaginal, las
secreciones de la glandula de bartholin son
accesorias, la ausencia de las mismas, no causa
sequedad vaginal o dispareunia.

La extirpacion de la glandula de Bartholin no
afecta en la respuesta sexual.
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i
(E. Shekelle)
Agostini, 2010
i
(E. Shekelle)
(NHS, 2012)

il
(E. Shekelle)
Agostini, 2010
C
(E. Shekelle)
(NHS, 2012)

Punto de Buena Practica

la
(E. Shekelle)
Wechter, 2009

Il
(E. Shekelle)
Agostini, 2010

C
(E. Shekelle)
Agostini, 2010
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4.11 CRITERIOS DE REFERENCIA
4.11.1 DE PRIMER A SEGUNDO NIVEL

Evidencia / Recomendacion Nivel / Grado

Toda paciente con datos de patologia de glandula de
\//R Bartholin debe ser enviada a valoracion y atencion por Punto de Buena Practica
médico Ginecdlogo de segundo nivel.

4.12 CRITERIOS DE REFERENCIA
4.12.1 DE SEGUNDO A TERCER NIVEL DE ATENCION

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

Deben enviarse a ginecologia de tercer nivel de
atencion las siguientes:
- Pacientes con sospecha de malignidad de
\//R glandula de Bartholin o diagnoéstico Punto de Buena Practica
confirmado por biopsia de malignidad.
- Pacientes con recidiva
postbartholinectomia.

4.13 SEGUIMIENTO

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

Las pacientes con patologia de glandula de Bartholin
que haya sido tratada medicamente o quirirgicamente
\//R debe ser revalorada durante la primer semana y hasta Punto de Buena Practica
que se corrobore remision del cuadro en el segundo
nivel de atencion.
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5. ANEXOS

5.1. PRoTOCOLO DE BUSQUEDA

PROTOCOLO DE BUSQUEDA.
Diagnodstico y Tratamiento de Quiste y absceso de la Glandula de Bartholin en los Tres niveles de Atencion
La busqueda se realizé en los sitios especificos de Guias de Practica Clinica, la base de datos de la biblioteca
Cochrane y PubMed.

Criterios de inclusion:

Documentos escritos en idioma inglés o espanol.
Publicados durante los tltimos 12 anos.
Documentos enfocados a diagndstico o tratamiento.

Criterios de exclusion:
Documentos escritos en idiomas distintos al espanol o inglés.

Estrategia de busqueda

Primera etapa

La busqueda fue limitada a humanos, documentos publicados durante los tltimos 10 afios, en idioma
inglés o espanol, del tipo de documento de guias de practica clinica y se utilizaron términos validados del
MeSh. Se utiliz6 el término MeSh: Bartholin's Glands. En esta estrategia de bisqueda también se incluyeron
los subencabezamientos (subheadings): microbiology, diagnosis, physiopathology, therapy, ultraestructure,
surgery, pathology and drug se limité a la poblacion de adultos mayores de 19 arnios de edad. Esta etapa
de la estrategia de busqueda dio 9 resultados de utilidad en la elaboracién de la guia.

Protocolo de bisqueda de GPC.
Resultado Obtenido

Search ( "Bartholin's Glands/drug effects"[Mesh] "Bartholin's Glands/pathology"[Mesh] OR "Bartholin's 156
Glands/physiopathology"[Mesh] OR "Bartholin's Glands/surgery"[Mesh] OR "Bartholin's Glands/therapy”[Mesh] OR
"Bartholin's Glands/ultrastructure”"[Mesh] ) Filters: Free full text available; Full text available; Abstract available;
published in the last 10 years; Humans; Review; Systematic Reviews; English; Spanish” Search bartholin’s Glands Schema:

all Filters: Free full text available; Full text available; Abstract available; published in the last 10 years; Humans; Review;
Systematic Reviews; English; Spanish Search Bartholin's Glands Filters: Free full text available; Full text available; Abstract
available; published in the last 10 years; Humans; Review; Systematic Reviews; English; Spanish” published in the last 10
years; Humans; Review; Systematic Reviews; English; Spanish; Female; Adult: 19+ years"”Reviews; English; Spanish;
Female; Adult: 19+ years”

("2002/01/01"[PDAT] : "2012/09/19"[PDAT]))
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Algoritmo de bisqueda

1. Bartholin's Glands [Mesh]

2. Pathology

3. Physiopathology [Subheading]

4.- Surgery [Subheading]

5.- Therapy [Subheading] 5.-Ultrastructure”[Mesh] 3.-
6.- Diagnosis [Subheading]

7.#2 OR #3 OR #4

8. #1 And #7

9. 2002[PDAT]: 2012[PDAT]

10. Humans [MeSH]

11. #8 and # 10

12. English [lang]

13. Spanish [lang]

14. #12 OR# 13

15.#11 AND # 14

16. Guideline [ptyp]

17.4#15AND #12

18. Aged 80 and over [MesSH]
19.#17 AND #18

20.-4# 1 AND (#ZOR#3OR#4OR
#5 OR #6) AND #9 AND #10 AND (#12 OR #13) and (#16) and #18

Segunda etapa

Una vez que se realizo6 la busqueda de guias de practica clinica en PubMed vy al haberse encontrado pocos
documentos de utilidad, se procedié a buscar guias de practica clinica en sitios Web especializados.

En esta etapa se realizo la busqueda en 6 sitios de Internet en los que se buscaron guias de practica clinica,
en 6 de estos sitios se obtuvieron 40 documentos, de los cuales se utilizaron 8 documentos para la
elaboracion de la guia.

No. Sitio Obtenidos Utilizados
1 NGC 0 0

2 TripDatabase 85 4

3 NICE 1 1

4 http://www fisterra.com/guias- | 1

clinicas/patologia-glandulas-
bartolino/#guia

5 American Family Physician 1 1
6 CDC 1 1
Totales 89 20
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5.2 SISTEMAS DE CLASIFICACION DE LA EVIDENCIA Y FUERZA DE LA
RECOMENDACION

Criterios para Gradar la Evidencia

El concepto de Medicina Basada en la Evidencia (MBE) fue desarrollado por un grupo de internistas y
epidemiodlogos clinicos, liderados por Gordon Guyatt, de la Escuela de Medicina de la Universidad McMaster
de Canada. En palabras de David Sackett, “la MBE es la utilizacién consciente, explicita vy juiciosa de la
mejor evidencia clinica disponible para tomar decisiones sobre el cuidado de los pacientes individuales”
(Evidence-Based Medicine Working Group 1992, Sackett DL et al, 1996).

En esencia, la MBE pretende aportar mas ciencia al arte de la medicina, siendo su objetivo disponer de la
mejor informacién cientifica disponible -la evidencia- para aplicarla a la practica clinica (Guerra Romero L,
1996).

La fase de presentacion de la evidencia consiste en la organizacion de la informacion disponible segiin
criterios relacionados con las caracteristicas cualitativas, disefio y tipo de resultados de los estudios
disponibles. La clasificacion de la evidencia permite emitir recomendaciones sobre la inclusion o no de una
intervencion dentro de la GPC (Jovell AJ et al, 2006) .

Existen diferentes formas de gradar la evidencia (Harbour R 2001) en funcién del rigor cientifico del
disenio de los estudios pueden construirse escalas de clasificacion jerarquica de la evidencia, a partir de las
cuales pueden establecerse recomendaciones respecto a la adopcién de un determinado procedimiento
meédico o intervencién sanitaria (Guyatt GH et al, 1993). Aunque hay diferentes escalas de gradacién de la
calidad de la evidencia cientifica, todas ellas son muy similares entre si.

A continuacion se presentan las escalas de evidencia de cada una de las GPC utilizadas como referencia para
la adopcidn y adaptacion de las recomendaciones.
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LA EscALA MoDIFICADA DE SHEKELLE Y COLABORADORES

Clasifica la evidencia en niveles (categorias) e indica el origen de las recomendaciones emitidas por medio
del grado de fuerza. Para establecer la categoria de la evidencia utiliza nimeros romanos de | a IV y las
letras a y b (mindsculas). En la fuerza de recomendacién letras mayusculas de la A a la D.

Categoria de la evidencia

Fuerza de la recomendacion

la. Evidencia para meta-analisis de los estudios clinicos
aleatorios

Ib. Evidencia de por lo menos un estudio clinico
controlado aleatorio

A. Directamente basada en evidencia categoria |

lla. Evidencia de por lo menos un estudio controlado
sin aleatoridad

IIb. Al menos otro tipo de estudio cuasiexperimental o
estudios de cohorte

B. Directamente basada en evidencia categoria Il
o recomendaciones extrapoladas de evidencia |

Ill. Evidencia de un estudio descriptivo no
experimental, tal como estudios comparativos,
estudios de correlacion, casos y controles y revisiones
clinicas

C. Directamente basada en evidencia categoria
Il o en recomendaciones extrapoladas de
evidencias categorias | o Il

IV. Evidencia de comité de expertos, reportes
opiniones o experiencia clinica de autoridades en la
materia o ambas

D. Directamente basadas en evidencia categoria
IV o de recomendaciones extrapoladas de
evidencias categorias I, 111

Modificado de: Shekelle P, Wolf S, Eccles M, Grimshaw J. Clinical guidelines. Developing guidelines. BMJ 1999; 3:18:593-59
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5.3 CLASIFICACION o0 EscALAS DE LA ENFERMEDAD

CuADpRroO |. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE LESIONES VULVARES SOLIDAS Y QUISTICAS.

Lesion

Localizacion

Caracteristicas

Lesiones quisticas

Quiste de Bartholin

Vestibulo

Es usualmente unilateral, asintomatica si
permanece pequefo

Quiste de inclusion
epidermoide

Usualmente en el labio mayor

s benigno, moévil, no doloroso, causado
Es b I dol d
por trauma u obstruccion de conductos
policebaceos

Quiste mucoso del
vestibulo

Labio menor, vestibulo, area

periclitoriana

Suave menos de dos centimetros de
diametro, localizacion superficial, solitario
o multiple, usualmente asintomatico.

Hidroadenoma

Entre el labio mayor y menor

Benigno, crecimiento lento, pequefio de 2
mm a 3 cm, que se deriva de las glandulas
apocrinas.

Quiste del canal de Nuck

Labio menor, monte de venus

Suave, puede simular una hernia inguinal

Quiste del conducto de
Skene

Adyacente al meato uretral en
el vestibulo

Benigno, asintomatico, si es grande
puede causar obstruccion uretral y
retencion urinaria.

Lesiones solidas

Fibroma Labio mayor, cuerpo perineal, | Firme, asintomatico, puede desarrollar
introito pediculo, puede presentar degeneracion
mixomatosa, potencia para malignizarse.
Lipoma Labio mayor y clitoris Benigno crecimiento lento sésil o
pediculado
Leiomioma Labio mayor Raro, solitario, firme.
Acrocorddn Labio mayor Benigno, tamanio variable, habitualmente

pedunculado puede ser sésil, polipoide en
apariencia.

Neurofibroma

Multicéntrica

Pequefio, polipoide en apariencia,
multiple; asociado con enfermedad de
Recklinhausen’s

Angioqueratoma

Multicéntrica

Raro, benigno, vascular, variable en
tamanio y forma, solo o multiple; asociado
al embarazo, asociado con enfermedad de
Fabry’s.

Carcinoma de células
escamosas

Multicéntrica

Relacionado a enfermedad epitelial en
mujeres mayores de 40 anosy a VPH en
mujeres jovenes.

Fuente: Folashade Omole, M.D., Barbara J. Simmons, M.D., And Yolanda Hacker, M.D.Morehouse School of Medicine, Atlanta, Georgia Management of
Bartholin's Duct Cyst and Gland Abscess Management of Bartholin’s Duct Cyst and Gland Abscess. American Family Physician. July 1, 2003 / Volume 68,

Number 1: 135-140.
www.aafp.org/afp
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IMAGEN 1 ABSCESO DE GLANDULA DE BARTHOLIN 1ZQUIERDA

Fuente: Folashade Omole, M.D., Barbara J. Simmons, M.D., And Yolanda Hacker, M.D.Morehouse School of Medicine, Atlanta, Georgia Management of
Bartholin’s Duct Cyst and Gland Abscess Management of Bartholin’s Duct Cyst and Gland Abscess. American Family Physician. July 1, 2003 / Volume 68,
Number 1: 135-140. www.aafp.org/afp

IMAGEN 2 MARZUPIALIZACION

Fuente: Folashade Omole, M.D., Barbara J. Simmons, M.D., And Yolanda Hacker, M.D.Morehouse School of Medicine, Atlanta, Georgia Management of
Bartholin’s Duct Cyst and Gland Abscess Management of Bartholin’s Duct Cyst and Gland Abscess. American Family Physician. July 1, 2003 / Volume 68,
Number 1: 135-140. www.aafp.org/afp
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FiGurA 1. TINCION GRAM DE EXUDADO URETRAL DE PACIENTE CON URETRITIS GoNococicA (x 1000)

Fuente: Recomendaciones de la Sociedad Espafiola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica. EIMC. Diagndstico microbioldgico de las infecciones de
transmision sexual y otras infecciones genitales. 2007.
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CUADRO I. MEDICAMENTOS INDICADOS EN EL TRATAMIENTO DE INFECCION DE LA GLANDULA DE BARTHOLIN

Principio . . Tiempo Efectos . o
Clave Dosis recomendada Presentacién Interacciones Contraindicaciones
Activo (periodo de uso) adversos
1969.00 Azitromicina 500 mg cada 24 horas Cada tableta contiene Se ha precipitado ergotismo al
por un dia o dos dias Cada tableta contiene: | 500 mg cada 24 horas | Diarrea, heces blandas, administrar simtljlt.é'n.eamente Hipersensibilidad al farmaco o a
Azitromicina por 1 a 2 dias. malestar abdominal, con a!sunos an,t|b!ot|cos cualquiera de los antibioticos
dihidratada nauseas, vomito y ma$rt‘)!l<?os. Asi mismo estos macrdlidos.
equivalente a 500 mg flatulencia. a"t'b'Ot'Fos alte.ran ell
de Azitromicina metabolismo microbiano de la
digoxina en el intestino en
Envasc]z con 3 tabletas algunos pacientes. No tomar en
para via oral forma simulténea con
antiacidos. Junto con otros
1969.01 Envase con 4 tabletas E‘nacrélic!os, pueden producir
para via oral. interacciones con los .
medicamentos por reducir su
metabolismo hepatico por
enzimas P450.
Amoxacilina-Acido De acuerdo a Tabletas con
2230 clavulanato Amoxacilina 500 mg amoxicilina 500 mg 7 a 14 dias Nausea, vomito, diarrea. Con probenecid y cimetidina Hipersensibilidad a penicilinas o
cada 8 hrs més clavulanato 100 aumenta su concentracion cefalosporinas.
ms plasmatica.
Cajacon 12016
tabletas
1924 Bencilpenicilina Suspension inyectable
procall'nlca_ . Una ampula de 800 000 F.rasco ampula y Durante 8 dias vy [ Reacciones de Con probenecid aumenta la Hipersensibilidad al farmaco, nefritis
Be.nullpenlulma Ul cada 12 6 24 horas. diluyente seg(in evolucién hipersensibilidad que concentracion plasmatica de las intersticial, edema angioneurético,
cristalina con 2 ml CON 600 incluye choque penicilinas.Sensibilidad cruzada enfermedad del suero.
000 U1/200 000 U anafilactico, glositis, con cefalosporinas y otras
fiebre, dolor en el sitiode | penicilinas. Con
inyeccion. analgésicos no esteroideos
aumenta la vida media de las
penicilinas.
4259 Cipofloxacina 250a500 mgcada 12 Solucioén inyectable Durante 7 a 14 dias Cefalea, convulsiones, Los antiacidos reducen su Hipersensibilidad a quinolonas, lactancia

horas

con 200 mg uen un
frasco o bolsa con 100

temblores, nausea,
diarrea, exantema,

absorcion oral. El probenecid
aumenta los niveles plasmaticos

materna y ninos. Precauciones:
Insuficiencia renal.
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ml

candidiasis bucal.

de ciprofloxacino. Con teofilina
se aumentan las

reacciones adversas en sistema
nervioso.

Capsula o tableta 250

4255 Cipofloxacina Capsulas de 250 mg 2 mg Durante 7 a 14 dias Cefalea, convulsiones, Los antiacidos reducen su Hipersensibilidad a quinolonas, lactancia
Una o dos tabletas cada Caja con 8 capsulas t?mblores, nausea, absorcion oraI.l El probeneclld. mate.rn.a y nifios. Precauciones:
12 hrs diarrea, exantema, aumenta los niveles plasmaticos Insuficiencia renal.
candidiasis bucal. de ciprofloxacino. Con teofilina
se aumentan las
reacciones adversas en sistema
nervioso.
1973 CLINDAMICINA Intravenosa. Solucién  Inyectable. | De 2 a 6 semanasy Nausea, vomito, diarrea, | Su efecto se antagoniza con el
Intramuscular. Adultos: Cada. ampolleta revalor.a'uon seglin colitis uso de cll?ranfenlcol % Hipersensibilidad a las lincosamidas.
300 a 600 mg c?d.a 6a colntlene.. . Fosfato de | evolucién p.seudom?n.'ullaranosa, erltromlcn.1a. Aumenta el efecto Colitis ulcerosa. Insuficiencia hepatica.
8 horas; dosis maxima Clindamicina hipersensibilidad de los relajantes musculares.
2.4g/ dia. equivalente a 300 mg inmediata. Con caolin se
de clindamicina. disminuye su absorcion. Con
Envase con 1 difenoxilato o loperamida se
ampolleta de 2 ml favorece la presencia de diarrea.
(150 mg / ml).
2128 Amoxacilina 500 a 1000 mg cada 8 Capsula con Riesgo en embarazo B
horas. Amoxicilina 509mg Durante 7 a 14 dias Nausea, vomito, diarrea. Con probenecid y cimetidina Hipersensibilidad a las penicilinas o a las
Efwase con12615 aumentan su concentracion cefalosporinas.
capsulas plasmatica.
4254 Ceftazidima, Adultos: Envase con un frasco Durante 7 a 14 dias Angioedema, Con furosemida y Hipersensibilidad al farmaco.
1 g cada 8 a 12 horas, ampulay 3 ml de bro.ncolespalsmo, ras'h,‘ almlnoglucosllftlos, aumenta el Precauciones: Insuficiencia renal.
hasta 6 g/dia. diluyente. u‘rtlcarla, na.u.sea, vomito, rlesgo de lesion renal. Se .
diarrea, colitis incrementa su concentracion
pseudomembranosa, plasmatica con probenecid.
neutropenia, en
ocasiones
agranulocitosis, flebitis.
1937 Ceftriaxona Adultos: Frasco ampula con Durante 7 a 14 dias Angioedema, Con furosemida y | Hipersensibilidad al farmaco.
1a2gcada 12 horas, Ceftriaxona sodica bro‘nco.espalsmo, ras'h,‘ a‘mlnoglucoados‘,' aumenta el | p.o o ciones: Insuficiencia renal.
sin exceder de 4 g/dia. equivalente a1 g u‘rtlcarla, nausea, vomito, riesgo de lesion renal. ?e
diarrea, colitis incrementa su  concentracion
Envase con un frasco pseudomembranosa, plasmatica con probenecid.
ampula y 10 ml de neutropenia, en
diluyente. ocasiones
agranulocitosis, flebitis.
1940 Doxiciclina El primer dia 100 mg Capsula o tableta Durante 6 a 8 dias y | Anorexia, nausea, Induce las enzimas microsomales

cada 12

horas y continuar con
100 mg/dia, cada 12 6
24

horas

Cada capsula o tableta
contiene:

Hiclato de doxiciclina
equivalente a 100 mg
de doxicilina.

Envase con 10

valoracién

vomito, diarrea, prurito,
fotosensibilidad, colitis,
reacciones alérgicas. En
nifios pigmentacion de
los dientes, defectos del
esmalte y retraso del

hepaticas, por lo tanto favorece
la biotransformacién y
disminuye la concentracion
plasmatica de los

medicamentos. Con terfenadina,
astemizol, cisaprida, midazolam

Hipersensibilidad al farmaco.
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capsulas o
tabletas.

crecimiento 6seo.

y triazolam aumentan efectos
adversos.

Gentamicina

Ampolleta con 80 MG
DE Sulfato de

Envase con ampolleta
con 2 ml.

Ototoxicidad (coclear y
vestibular),

Aumentan sus efectos toxicos
con: Furosemida, cisplatino,

Hipersensibilidad al farmaco.

1954 - De 7 a 14 dias " ¢ € it " farma
gentamicina nefrotoxicidad, bloqueo indometacina, amfotericina B, Precauciones: Insuficiencia renal,
Adultos: neuromuscular. vancomicina, ciclosporina A, botulismo, miastenia gravis, enfermedad
De 3 mg/kg /dia cefalosporinas. Con de Parkinson.
administrar cada 8 horas. penicilinas aumenta su efecto
Dosis maxima 5 antimicrobiano.
mg/kg/dia.
Tabletas
1308.01 Metronidazol 500 a 750 mg cada 8 Cada tableta contiene: | p,20ve 8210 dias Vértigo, cefalea, nausea, Con la ingestion de alcohol se Hipersensibilidad al farmaco.

horas por 10 dias.

Metronidazol 500 mg
Envase con 30
tabletas.

vomito, anorexia,
cdlicos, diarrea,
calambres abdominales,
depresion, insomnio.

produce el efecto antabuse, con
la ciclosporina puede aumentar
el riesgo de neurotoxicidad

No ingerir alcohol durante el
tratamiento, insuficiencia hepatica y
renal.
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5.5 DiAGRAMAS DE FLulJo

DIAGNOSTICO Y REFERENCIA DE ABSCESO Y QUISTE DE GLANDULA DE BARTHOLIN

Paciente con referencia de tumoracion en
vulva

|

Revision clinica
genital

7 Se corrobora
tumoracion?

Alta +—NO

S|
v

Valorar
caracteristicas de
la tumoracion

l

Aumento del tamaiio de la
glandula, acompanada de Datos compatibles Datos compatibles
nodularidad glandular con absceso con quiste
En paciente mayor de
40 afios ¢
NO Antibiético-terapia i
Analgésico, antiinflamatorios
Y envio a Ginecologia para Drenaje
A Drenaje de absceso y toma Analgésico
Toma de biopsia o de cultivo
programacién para
escision y estudio

histopatologico

A 4 Sh ¢Mejoria?
Cita para
A d revaloracion
niali:ﬁza; durante la semana

Alta

Sl

v

Meioria?
REFERENCIA A ¢Mejoria?
UNIDAD

ONCOLOGICA

Valorar Bartholinectomia
Alta

* Se indicara de acuerdo a cada caso o pacientes los siguientes medicamentos
Penicilina

Amoxicilina sola o con &cido clavulénico

Dicloxacilina

Clindamicina(en pacientes con alergia a penicilina)

Metronidazol

Cefalosporinas o quinolonas

Clindamicina sola, o en casos graves o falta de repuesta se aconseja asociarla a gentamicina
Ciprofloxacino.
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TRATAMIENTO DE ABSCESO DE LA GLANDULA DE BARTHOLIN

Paciente con Diagnéstico de absceso de glandula de
bartholin

Mejorar las condiciones con:
- Analgésico
- Antinflamatorios
- Baiios de asiento
- Antibioticoterapia
Penicilina
Amoxicilina sola o con acido clavulénico
Dicloxacilina
Clindamicina(en pacientes con alergfia a penicilina)
Metronidazol
Cefalosporinas o quinolonas
Ciprofloxacino.
Clindamicina sola, o en casos graves o falta de repuesta se aconseja gentamicina.

¢(Es primer cuadro?

Drenaje con manejo conservador de acuerdo al
criterio médico a través de:

- Puncion con aguja

- Incisién con bisturi

- Marzupializacion

z
(o]

Se puede realizar:
-Marzupializacion
- Bartholinectomia cuando el cuadro
infeccioso agudo fue resuelto.

A

Cita durante la primer semana de
Tratamiento

¢Mejoria?
Sl
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TRATAMIENTO DE QUISTE DE GLANDULA DE BARTHOLIN

Paciente con diagndstico de quiste de glandula de
bartholin

Mejorar las condiciones con:
- Analgésico

- AntInflamatorios

- Bafios de asiento

2]
4
o

¢ Es primer cuadro?

=z

y

Drenaje con manejo conservador de acuerdo al
criterio médico a través de:

- Puncién con aguja

- Incisién con bisturi

- Marzupializacion

- Fistulizacién o colocacion del catéter

- Aspiracion con aguja

- Escleroterapia con alcohol

- Uso de nitrato de plata

- Uso de bioxido de carbono

Se puede realizar:
-Marzupializacion
- Bartholinectomia

A 4

Cita durante la primer semana de
Tratamiento

Si fue tratada con
marzupializacion realizar
bartholinectomia

S| ¢ Mejoria?

Alta
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6. GLOSARIO.

Absceso: Acumulacion de pus que forma una protuberancia.

Antimicrobiano: Medicamento o sustancia que destruye las bacterias e impide su crecimiento o
replicacion.

Antibidtico: Sustancia o medicamentos con capacidad de destruir o interferir en el desarrollo de un
organismo vivo, generalmente bacterias.

Marzupializacidn quirirgica: Procedimiento quirdrgico para el drenaje de un quiste, se realiza
haciendo una incision en las paredes del saco del quiste, de forma que pueda vaciarse el contenido y
quede como resultado una bolsa parecida a la de los marsupiales, cerrando convenientemente la
incision con un taponamiento, se forma, cuando cura, tejido granulado que cierra el agujero
resultante.

Quiste: Saco cerrado en o debajo de la piel o capa revestida de epitelio y que contienen un material
fluido o semisdlido.
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