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CAPITULO V

Quistes y abscesos de las glandulas de BARTHOLIN

Etiologia y patogenia generales. —Quistes. Sintomas. Quistes superficiales y pro-
fundos. Diagnostico diferencial entre los quistes de las glindulas de BARTHOLIN
&: hidrocele de la mujer; epiploceles y enteroceles irreductibles; ovario her-
niado. Tratamiento.—A bscesos. Sintomas. Fistulas. Inflamacion crénica. Diag-
nostico diferencial entre el absceso de las glandulas dée BARTHOLIN y: absceso
estercordceo; flemon del labio mayor; furdnculos; chancro simple. Trata-
miento. Incision. Extirpacion de la glandula,

Etiologia y patogenia generales.—Las gléndulas de BarTHO-
nix (1), que Hogurer ha propuesto llamar vulvo-vaginales, se han
designado también con los nombres de gldndulas de DUVERNEY,
gldndulas de Cowper: esta filtima denominacién tiene la ventaja
de sefialar la analogia que tienen estas glandulas con las de igual
nombre en el hombre. Tienen el tamafio de una habichuela y estan
sitnadas 4 bastante profundidad en la parte interna del labio mayor,
en cuyo punto se pueden deseubrir por el tacto en las mujeres flacas.
Qu conducto excretor mide 2 centimetros de longitud y se abre
inmediatamente delante del himen, hacia la parte media de la altura
del orificio vulvar; en dicho conducto halla cabida la canula de una
jeringuilla de PrAvVAZ.

Casi se puede decir que la patologia de estas gléndulas data’de
Hueuvier (2). Posteriormente & este aufor, no es de mucha impor-
tancia lo que se ha afadido & la descripcion que hizo de las mismas,
pero se ha reconocido que todas las lesiones de estas glindulas, su
inflamacion y sus quistes, probablemente obedecen & un origen co-
mfin, & la blenorragia (3). Brerox (4) fué el que primero demostrd
que esta enfermedad, después de haber abandonado la vagina, puede
permanecer mucho tiempo localizada en el conducto excretor de la
glindula, saliendo de nuevo de ella para producir nuevos ataques;

(1) G. BarThoLiN. De ovariis mulierum et generationis historid, Leyde, 1675 —
J.-G. Duverney (Mém. Acad. des Sciences, 1701, p. 184) las habia estudiado an'tes de él;
pero Gnicamente en la vaca. ]

(2] Hueuier, Mém. de PAcad. de Méd., 1850, t. XV, p. 52%.—Journ. des Conn. méd.-
chir., 1852, n.0s6 y 8, p. 141 y 197.—Ann. des Sciences natur., abril 1850, 3.2 serie, t, XIII,
p. 239.

(9) SENGER, citado por LABUSQUIERE, Ann. de Gyn., febrero 1890, t. XXXIII, p. 136,

(4) Breron. De la Bartholinite. Tesis de Estrasburgo, 1861.
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estos datos han sido confirmados por Zeissu (1). Durante la vagini-
tis, no falta nunca supuracion en el canal excretor de esta gldndula,
como se puede ficilmente demostrar, si despues de bien enjugada la
Jesion se ejerce una presion en dicho punto: inmediatamente se
ye surgir una gotita'de pus fuera del conducto. Su orificio se pre-
senta ademds rodeado de una aureola de color rojo-pfirpura, del
tamafio de una lenteja, y recuerda una picadura de pulga, que ha
sido llamada por SaNGER mieula gonorréica. Para curar esta inflama-
cion del canal hay que incindirlo con el bisturi de WEBER, que sirve
para el desbridamiento de los puntos lagrimales, ¥ cauterizarlo
luego con el ldpiz de nitrato de plata 6 con una solucion débil
(1/50°) de cloruro de zinc.

La infeccion intensa que se extiende a toda la glindula 0 &.
algunos de sus dcinos, es causa del abseeso de la glandula; la oblitera-
cion 6 la estrechez del canal excretor sirve de punto de origen & los
quistes, entre los cuales con sobrada arbitrariedad y sin prueba ana-
témica eficiente se han distinguido los quistes del canal exeretor, MAs
superficiales, mds pequenos y méas transparentes, y los quistes de la
olindula. Estas denominaciones son tan impropias como la de absceso
del canal exeretor; aplicada 4 la simple supuracion de este conducto,
de la que ya he hablado como fenomeno inicial de todas estas
lesiones.

Quistes de las glandulas de BARTHOLIN

Sintomas.— La bolsa ya se presenta sola 0 unilocular, ya mul-
tilocular, unas veces estd formada 4 costas del conjunto de la glan-
dula, otras la constituye tan solo uno de los lobulos de ésta, y los
deinos restantes se hallan repelidos & un lado. Tiene la forma
ovoidea y la superficie lisa; raras veces €s transparente. Su conte-
nido es viscoso, incoloro 6 amarillo mds 6 MeNos subido, con mezcla
de sangre y color achocolatado en ocasiones. El volumen varia
entre el de una nuez y el de un huevo de oca. El tumor es ordina-
riamente unilateral, ocupa preferentemente el lado izquierdo, se
extiende en sentido del eje del labio mayor, coge la mitad posterior
de dicho labio, y se halla mas proximo de Ja mucosa que de la piel.
Por la presion se muestra menos fluctnante que eldstico y depre-
sible.

Estos quistes dificultan algtin tanto ]a marcha y se convierten

(1) Zmssr. Allg. Wien. med. Zeit., 1865, n.° 45, p. 265 y n.° 46, p. 273.
GINECOLOGIA. T. II.—63.
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en grave obsticulo durante el coito. Tienen marcada tendencia & la
inflamacion y 4 la supuracion.

de quistes de la glindula de BarTHoLIN con los nombres algo arbi-

trarios de quiste del canal excretor y quiste de la glindula. Por falta de

diseccion demostrativa hemos de confesar que ignoramos completa-

mente la parte con que realmente contribuyen los diversos segmen-—

tos del organo 4 la formacion de Ja Dolsa quistica. Pero, conside-

rando estos quistes 4 la luz de la clinica, nos consta que existen
efectivamente dos tipos muy diferen-
tes de esta afeccion.

En el pretendido quiste del canal
excretor, que mds sencillamente debe-
ria llamarse quiste superfieial, ordina-
riamente se presenta el tumor mas
pequetio, alcanzando el tamatio de
una avellana 6 todo lo més el de una
nuez. Ocupa la base misma del labio
menor desplegandolo, forma relieve
en la mucosa de la vagina, y parece
que estd inmediatamente situado de-
bajo de la mucosa, la cual se desli-

Fre. 158.— Quiste de la glandula de  ga encima del quiste; con bastante

BARTHOLIN :

(En 1a aretra Liay introducida una sonda) frecuencia se puede descubrir en

, ¢l transparencia. En algunos casos

queda permeable el orificio del conducto, pudiendo introducirse en

ol mismo un estilete fino, 6 bien por medio de la presion se puede

hacer destilar de é1 un liquido muy viscoso; esto parece indicar,

que la alteracion que ha sufrido la calidad de la secrecién contribuye

tanto 4 la produccion del quiste, cuanto la obstruccién temporal 6
la estrechez del conducto.

En el pretendido quiste de la glindula, que yo prefiero llamar
quiste profundo, el tumor suele ser ordinariamente mas voluminoso,
toma su asiento detrds del labio mayor, entre la entrada de la
vagina y la rama ascendente del isquibn, y levanta juntamente el
labio mayor y el menor. En esta variedad, el conducto no es per—
meable y el liquido se presenta a menudo tefiido por antiguas extra-
vasaciones sanguineas. El caso que ha publicado Haexive (1), en
que el tumor se extendia hasta la pelvig, creo que no debe- rubri-

(1) Ha:zine Monatschr. f. Geburtsh., 1869, Bd. XXXI1V, p. 130

Todos los autores, 4 partir de HUGUIER, distinguen dos clases -
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carse como quiste del labio mayor, sino como quiste de la yagina;
de origen positivamente wolffiano; dicho quiste se habia desarrollado
en la entrada de la vagina y con Su crecimiento 1legd & propagarse
por el labio mayor. e e e
Diagnostico. —Ante todo deben eliminarse aqul los t.umu{'es {‘ffa;‘*;f{“l (s
reductibles. Luego hay que preguntarse si se trata de un tomeor séh(-lo L:‘EEE}; ‘zﬁfﬁ“
o de uno liguido. En estos quistes, la fluctuacion y 1a tran.spareuma :
no pueden de ningn modo indicar, como €l las (.mleccmnes del
escroto, la naturaleza liquida y serosa del contenido; apart{.a de
algunas excepeiones, suele faltar la transparencia en los quistes
profundos de los labios mayores. Cuando el tmpor es muy tenso,
puede tambien faltar la fluctuacion o ser e€sta simulada por el_re—
blandecimiento parcial de un tumor so6lido, de un ﬁbrloma, por e]e}ll-
plo (1). Para salir de dudas en estos casos se practica una puncion
con el aspirador, si es que 1O se prefiere aguardar hasta- el mm}mnm
de la incision exploradora, la cnal debe constituir el primer t}empo
de la extirpacion, que tanto en un caso COmo €n otro estd illdll?&(ia.
Una vez determinada Ja naturaleza liquida del tumor, debes?
precisar todavia su localizacion exacta. T.0s hidroceles de 1a mujer O dero;:;lg:rde la
quistes del labio mayor independientes de la glz’.mdula de BARTHO-
1N, que han motivado tantas discusiones teoricas (2), se hall.an
situados, mds bien que Cerca de esta glandula, en 1a mitad superior
del labio mayor. Hstas colecciones liquidas, unas veces Serosas,
ofrag hematicas (vease ¢l capitulo TuUMORES DEL LIGA}{EN-TO RE-~
poNDO), se reducen clinicamente & un corto namero de \'amedajde?.
Para deslindar el diagnostico basta recordar sus caracteres} princi-
pales: 1.° quistes pequenos, del volumen de una -a\‘ell’ana 0 de }lna
almendra, pudiendo penetrar en ¢l canal inguinal mas (? menos dﬂ%_
tado y abandonarlo con toda facilidad y por una ligera prelsmn
llegar hasta & insinuarse completamente €n la cavidad abdominal,
para volyer 4 salir inmediatamente fuera de ella; estos tumm:es son
los quistes saculares O SACOS herniarios 1O ocupados por. yisceras,
obliterados y llenos de Jiquido; 2. quistes mas voluminosos, 1o
reductibles, alojados en la parte superior del labio mayor ¥ c?llte-
niendo un liquido seroso O pardusco ¥y hemdtico, que ha .motwado
que se les confiriera ¢l nombre de hematoceles; & veces tienen un

(1) OpeereEcHT. So¢. obst. ¥ gin. de Berlin, 24 enero 139 (Centralbl. f. Gyn., 1890,
n.? 10, p. 163). ‘ : ‘ itz

'2: p'\véase sobre esta materia PICQUE Encyel. interi. de Cht/r., etdmibgﬁ?'n?};;. ;SS'J:
p.787.— Koppe. Zur Genese und klin. Deutung der ’Vuluarcy:sten (Cen %a Bd. i p. =
n.0 40, p. 639).— Henxie. Ueber Hydrocele muliebris (Arch .f. Gyn., 1885, Bd. 25¥, F-
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Tratamiento. —La mera avacuacion del contenido no constituye
5, reprodu-

pingin  tratamiento suficiente, porque el quiste vuelve &
cirse. Es necesario, pues, modificar profundamente la bolsa quis—
tica, destruirla o extirparla. “Varios y numerosos son los procedi-
mientos que 4 este objeto se han propuesto. Se han obtenido
puenos resultados de la inyeccion de 10 & 90 gotas de solucion de
oruro de zine al 10° con una jeringuilla de Pravaz, sin vaciar el
iste y previa la simple aspiracion de una cantidad equivalente de
la inflamacion que de este modo
ntensa y determinar Ja supura-

el

qu
su contenido (1). Sin embargo,

se provoca, puede llegar & ser muy i
cion. Ks un medio seguro, Dero excesivamente largo, el de la

a ineision seguida de un taponamiento con gasa yodoformica
de 1a bolsa. El procedimiento preferi-
a extirpacion del quiste, seguida de la
medio de una sutura de planos
stos, hecha con catgut. Para facilitar Ja diseccibn, que
laboriosa si ocurriera el menor rasguiio que hiciese
ta operacion mi procedimiento de
(2). Primero se pun-
ven para el hidrocele,
para retirar todo el

vast
hasta producir la exfoliacion
ble en todos los casos €S 1

reunion inmediata de la herida por

superpue
resultaria muy

reventar la bolsa, he aplicado & es
preliminar con esperma de hallena

ste con un frocar de los que sir

e vacia y limpia con agua caliente
fltimo se vierte en su interior

mperatura relativa-
la expansion de la
o de pocos minutos
puede extirpar con
el frio y las inyec-

inyecelon
ciona el qui
después se 1
liquido viscoso que contiene, y por
isuelto en el baio-maria, 4 una te
Una vez obtenida de este modo
a con hielo machacado, ¥ al cab
ada en una masa dura, que e
ediante la simple anestesia por

espermaceti d
mente baja.

bolsa, se la rode
queda transform
suma rapidez, m
ciones de cocaina.

Abscesos de 1as glandulas de BARTHOLIN

acion de la gléndula de BARTHOLIN puede
consecutiva 4 1a inflamacion de un quiste.
eriférico que la acompanan son MUy con-
Ja parte posterior de la region
lolores son vivos y lancinantes;
algunos casos retencion

Sintomas.— La supur
presentarse de frente 0 ser
La tumefaceién y el edema p
siderables y se extienden & toda

yulvar y también hasta el ano; los
o grado de fiebre y en

siempre existe ciert
(1) Ep. DUVERNOY. Traitement des Kystes des glandes sulvo-vaginales p

tions de Chlorure de zinc (Ann. de Gy, 1880, t. XIII, p. 251).

@) S.Pozzr. Buil. et Mém. de la Soc. de Chir., 1878, p. T715.

ar les Injec-

Tratamiento

Sintomas
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de orina. La fluctuacién comienza & manifestarse en la cara interna
del labio mayor, y la coleccion purnlenta explota por uno 6 muchos
agujeros situados debajo del orificio del canal excretor. El pus
suele ser muy abundante y comunmente muy fetido, como el de
cualquier region situada cerca de alguna de las cavidades naturales.
Se ha podido demostrar en €l la presencia del gonococo.

Los efectos de la inflamacion acaban poco & poco por disiparse
del todo, pero dejan fras si la presencia de fistulas, que persisten
durante mucho tiempo, yendo & parar en algunos casos 4 distintos
focos que corresponden 4 los diversos lobulos de la glandula (abdsce-
sos granulosos de Hueuier). Pero todavia es mds frecuente que la
supuracion invada en masa toda la glandula juntamente con el tejido
celular periférico (absceso parenquimatoso de Hueuier), en cuyo
caso las multiples fistulas que resultan de la evacuacion van & parar
4 una cloaca com@n. En casos excepcionales pueden abrirse en el
periné 6 en el recto, dando lugar 4 fistulas recto-vulvares (1). Si
en este punto el tegumento ha sido destruido, existe una vasta
ulceracion en la superficie interna del labio mayor.

Congsecutiva 4 la forma aguda, puede establecerse una inflamacién
crénica de la glindula vulvo-vaginal, que en algunos casos ya se
presenta desde un principio; es una forma clinica del todo distinta,
que Hawmonic (2) y Fauver (3) han descrito muy hien como locali-
zacion rebelde de la gonorrea. Ya Hucuier la habia indicado clara—
mente con el nombre de Aipersecrecion purulenta. En estos casos
no existen verdaderos signos inflamatorios, ni tampoco ningtin tumor
bien distinto, sino finicamente una simple induracién hipertrofica de
la gléndula, la cual, al ser comprimida, deja escapar por su conducto
excretor un pus verdusco 0 lactescente, que también mana por los
orificios fistulosos que determina la evacuacién espontinea. KEsta
forma cromica constituye el iltimo refugio de la blenorragia, y es
un manantial frecuente y poco sospechado de contagio en el hombre,
pudiendo dicho manantial servir también de punto de partida para
una nueva infeccion ascendente del canal genital de la mujer después
del parto 6 del aborto.

Diagnéstico.— El abseeso estercorsceo nacido en la margen del
ano y propagado & la parte posterior del labio mayor, se distingue

(1) CHevALIERAS, citado por St. BonneT. Kystes et Abeés des glandes vuleo-vaginales
(Gas. des Hop., 16 junio 1888, p. 637).

(2) Hamonic. Ann. de Dermat., 1883, p. 421.

(3) R.Favver. Dellnflammation chronique et des Fistules de la glande vulvo-vagi-
nale. Tesis de Paris, 1886;—A rch. de Tocol., 1886, p. 337,
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por la mayor intensidad de los sintomas locales del lado del ano y
hor ayor difusion.

- S]l_;,lm;eﬁ);liel labio mayor, de orvigen las mas lveces angiole’ucitifzo,
y cuya evolucion ha escapado 4 la observacion, suele 3;1an ?{en
ocupar la cara externa cutanea, mientras que el absceso vulvo-
yaginal sobresale en la cara interna mnc{)s.a.

Los furineulos estin situados en la piel, presentan un aspecto
acuminado y sufren una evolucion especial.

No es facil confundir la ulceracion, que puede result"siu' de la
mortificacion parcial de la pared del foco, con la ulcera.m.on de un
chanero simple; bastan los solos conmemorativos para disipar todo
eum':l'.‘ratamiento,~zﬂ aparecer los primeros signos (1.e-inﬂam.acit’)r%
se practicara una gran ineisién en la bolsa; se introducird el hlStElll
en la union de la piel y de la mucosa, ahondal-ldo en el bm.de
libre del labio mayor: hay que poner toda la atel1(?16n en no de)‘fl.r
qubsistir ninguna gazapera, ni fondo de saco, SINO fl’ue deberdn
astos desbridarse en toda su extension; la il.]tl‘O(hlflCIOH de tobos
de desagile en estos casos seria entera-ment‘e 1‘11'5}1ﬁcle11te. Fs una
practica muy loable, que después -de Ja incision se haga 1n1'ne-
diatamente la extirpacién de la glindula €n el fondo de la herida,
escindiendo rvapidamente toda la snperﬁcie' interna .de la bo.lisa
con tijeras curvas. Después se lava la herida con una solucf{}‘n
fenicada fuerte y se practica el taponamiento con gasa yodofor-
mica. Si se mnos presentaren fistulas antiguas, .procedentes .de
una evacuacion espontdnea, también debera pract,n?.arse la extir-
pacion de la gléndula, pues este es el tnico {ne(ho de curfn" la
supuracion inagotable de estas fistulas, que sin ce-sa.r’ continian
cerrdndose y abriéndose de nuevo. Entonces se podrd ha‘cer la
reunion inmediata de la herida por medio de la sutura perdida de
planos superpuestos, hecha con catgut.

Flemén del
labio mayor

Furdnculos

Chuncro simple

Tratamiento

Incisién

Extirpacion
de la glandula




