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Carcinoma de glandula de Bartholin: una entidad poco

frecuente. reporte de un caso
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RESUMEN

El carcinoma de gldndula de Bartholin, es una forma
poco comun de cdncer de vulva, representando
aproximadamente el 5 % de la patologia maligna
vulvar. Se describe el caso de una paciente de 50
afios, quien consulta por presentar tumoracion vulvar
no dolorosa en labio mayor derecho, cuyo resultado
de biopsia reporto: carcinoma adenoescamoso
moderadamente diferenciado de gldndula de Bartholin.
Luego de realizar los estudios de extension, es llevada
amesaoperatoria,realizandose escisionlocal radical
de la lesion, mds linfadenectomia inguinofemoral
bilateral, con evolucion posoperatoria favorable, e
indicdndose tratamiento adyuvante con radioterapia
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externa. Esta entidad es una patologia poco frecuente,
cuyo diagnostico a menudo se retrasa debido a la
ausencia de sintomas especificos y confusion con un
quiste de Bartholin benigno, por lo que es necesario
considerarla dentro de las diferentes lesiones que
pueden presentarse en la vulva, a fin de evitar
diagnosticos erroneos 'y realizar deteccion temprana.

Palabras clave: Carcinoma de gldndula de Bartholin,
cdncer de vulva, gldndula de Bartholin.

SUMMARY

Bartholin’s gland carcinoma is a rare form of vulvar
cancer, representing approximately 5 % of vulvar
malignancy. We describe the case of a 50-year-old
patient who consulted for presenting a non-painful
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vulvar tumor on the right lip, whose biopsy result
reported: moderately differentiated adenosquamous
carcinoma of the Bartholin gland. After carrying out
the extension studies, she is taken to the operating
table, performing radical local excision of the lesion,
plus bilateral inguinofemoral lymphadenectomy, with
a favorable postoperative evolution, and adjuvant
treatment with external radiotherapy is indicated.
This entity is a rare pathology, whose diagnosis is
often delayed due to the absence of specific symptoms
and confusion with a benign Bartholin cyst, so it is
necessary to consider it within the different lesions
that can occur on the vulva, to avoid misdiagnosis
and early detection.

Keywords: Bartholin’s gland carcinoma, vulvar
cancer, Bartholin’s gland.

INTRODUCCION

Elcancerde vulvaes poco comuin y representa
solo del 2 % al 5 % de las neoplasias malignas
ginecoldgicas, con una incidencia de 45 240
nuevos casos y mortalidad de 17427 defunciones,
en el 2020 (1,2). Dentro de la patologia maligna
de la vulva, el carcinoma primario de la glandula
de Bartholin (CGB) es extremadamente raro y
representamenos del 5 % de todos los carcinomas
de vulva (3).

Los criterios para el diagnéstico de CGB,
fueron descritos originalmente por Honan
en 1897 y posteriormente revisados por
Chamlian y Taylor, para incluir: 1) el tumor
que afecta el area de la glandula de Bartholin,
es histolégicamente compatible con el origen
de la glandula de Bartholin; 2) en el estudio
histolégico, se encuentran areas de aparente
transicion de elementos normales a neoplasicos;
y 3) no hay evidencia de tumor primario
en otra parte (4). Los adenocarcinomas y
carcinomas de células escamosas representan
cada uno aproximadamente el 40 % de los
CGB, constituyendo los tipos histolégicos mas
frecuentes (5-8).

El CGB suele ocurrir en mujeres pos-
menopausicas, pero a una edad mas temprana,
en comparacioén con los carcinomas vulvares no
relacionados con la glandula de Bartholin, y la
presentacion suele ser tardia, ya que las lesiones
se encuentran en la profundidad de la vulva y, a
menudo, se diagnostican errébneamente como un
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absceso o quiste de la glandula de Bartholin (3).

En vista de lo inusual que resulta la patologia
malignadeesta glandula, se reporta a continuacién
un caso de carcinoma adenoescamoso de glandula
de Bartholin, tratado en el servicio de Ginecologia
del Servicio Oncoldgico Hospitalario del IVSS.

Caso Clinico

Paciente de 50 ainos, sin antecedentes
patolégicos, quien refiere aumento de volumen
en labio mayor derecho de la vulva, de 7
meses de evolucién, motivo por el cual acude
a Ginecdélogo en centro foraneo, quien indica
antibioticoterapia. Posteriormente por persistir
lasintomatologia,serealizaultrasonido de partes
blandas, evidenciando Lesion de Ocupacion de
Espacio (LOE), que se extiende alaregién glitea
ipsilateral, porlo que se realizé biopsiaincisional
de glandula de Bartholin, que reporté: carcinoma
adenoescamoso moderadamente diferenciado,
motivo por el cual es referida a nuestro
Servicio. Al examen fisico, ambas regiones
inguinofemorales sin adenopatias palpables,
regién vulvar con aumento de volumen en labio
mayor derecho de aproximadamente 10 cm, de
consistencia blanda, moévil que respeta la piel
e impresiona extenderse hacia pared ipsilateral
de vagina, sin compromiso de la mucosa, cuello
uterino sinlesiones,asicomo el resto del examen.

El Ultrasonido ginecolégico sin alteraciones.
Tomografia axial computarizada de abdomen y
pelvis con doble contraste, se evidencia lesion
hipodensa bien delimitada, subyacente en regién
vulvar derecha, de 10 x 7 cm.

En vista de hallazgos, se plantea realizacion
de escision local radical mas linfadenectomia
inguinofemoral bilateral. Realizandose el
procedimiento quirdrgico propuesto, sin
complicaciones. La paciente evoluciona
satisfactoriamente egresando a las 48 horas
posteriores a la cirugia.

El resultado de la biopsia definitiva posope-
ratoria reportd: Carcinoma adenoescamoso
moderadamente diferenciado, con sustitucion
tumoral total de la glandula de Bartholin, con
areas de transicion focal, tamaifio tumoral: 10
x 7,5 x 7 cm, bordes de reseccidn sin presencia
de tumor. Ganglios linfaticos inguinofemorales
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derechos e izquierdos en nimero de 12 y 10
respectivamente, libres de neoplasia. Se concluye
con diagnéstico de: Carcinoma adenoescamoso
de vulva moderadamente diferenciado estadio
IB, indicandose tratamiento adyuvante con
radioterapia externa.

DISCUSION

El CGB es una forma poco comun de ciancer
de vulva, que representa del 2 % al 8 % de todas
laslesiones vulvares malignas (3,4,9-11). Laedad
promedio en el momento de la presentacién del
CGB es de 50 aiios (7) al igual que en el presente
caso. Similarmente Cardosiy col. 6) reportan una
edad promedio de 56 afios y Bahlwal y col. (3)
de 57 afios.

En cuanto al tipo histolégico, los
adenocarcinomas y carcinomas de células
escamosasrepresentancadaunoaproximadamente
el 40 % de los CGB, el 15 % son carcinomas
adenoides quisticos, y los carcinomas
adenoescamosos el 5 % (5-8). Sin embargo,
Bahlwal y col. (3), destacan que hasta 88 %
de los casos que se presentan, se corresponden
a carcinomas de células escamosas. En el
presente caso el tipo histolégico diagnosticado
fue carcinoma adenoescamoso.

Cardosi y col. (6), determinaron que en el
64 % delas pacientes, se presenta como unamasa
indolora, y la duracién de los sintomas oscilé
entre 3 semanas y mas de 17 meses, de manera
semejante en el presente caso, donde el sintoma
que se present6 fue la masa indolora y el tiempo
de evolucién fue de 7 meses, lo que retraso el
diagnostico, debido a la ausencia de sintomas
especificos y un posible diagndéstico erréneo
como un absceso de la glandula de Bartholin.

DiSaiay Creasman,sugieren que los aumentos
de tamano en el area de Bartholin en mujeres
posmenopausicas, deben considerarse malignos
hasta que se demuestre lo contrario (12). Por
otro lado, Visco y Del Priore informaron que una
masa a nivel de la glandula de Bartholin en esta
poblacién de pacientes,rara vez es una neoplasia
maligna (13).

Los criterios para diagnosticar CGB, han
demostrado ser demasiado especificos y

S720

pueden conducir a un diagndstico incorrecto
en casos con reemplazo tumoral completo de la
glandula. El error de muestreo puede resultar
en la imposibilidad de encontrar una transicién
maligna. Copeland y col. (11), destacan que
tales tumores sin transicion de benigno a maligno
representan probables carcinomas de la glandula
de Bartholin. En el presente caso se observéo
sustitucién tumoral total de la glandula de
Bartholin, con areas de transicion focal. Cardosi
y col. (6), encontraron transicién en el 40 % de
las pacientes, lo cual es similar a lo reportado
por Copeland y col. (11).

Dada la rareza de esta patologia y la falta
de ensayos prospectivos, actualmente no
existe un consenso sobre las recomendaciones
de tratamiento para la CGB. Sin embargo,
el consenso general para el tratamiento del
cancer de vulva es la escision local radical con
linfadenectomia inguinofemoral o biopsia de
gangliolinfatico centinela. Dadoque el CGB esun
tumor vulvar medial y profundo,laestadificacion
suele incluir la evaluacién de los ganglios de
forma bilateral. Asimismo se recomienda la
obtencién de imagenes preoperatorias para
evaluar la resecabilidad, especificamente en
relacién con la preservacioén de la funcién de la
vejiga, el intestino y la uretra (3).

Copeland y col. (11), evaluaron retros-
pectivamente 36 pacientes diagnosticados con
CGB desde 1954 hasta 1983 ,en el MD Anderson
Cancer Center, observando que el 47 % de las
pacientes, tenian compromiso ganglionar en el
momento del diagndstico. Algo similara Bahwal
y col., quienes reportan 42 % de compromiso
ganglionar en pacientes con CGB. Cardosiycol.,
informaron que 58,3 % de las pacientes con CGB,
tenian enfermedad en estadio III/IV,y lamayoria
recibié radiacién o quimioterapia adyuvante. En
el presente caso, no se determiné compromiso de
los ganglios linfaticos, y se concluyé como un
estadio IB, por lo que se indic6 solo radioterapia
externa adyuvante.

En cuanto al pronéstico,Copelandycol. (11),
reportan una sobrevida global en 5 afios de 84 %,
similar a lo reportado por Leuchter y col. (7),
quienes informaron una sobrevida global de
71 %, superior a lo encontrado por Cardosi y
col. (6)y Wheelockycol.(8),quienesinformaron
resultados de 66,7 % y 56 % respectivamente.

Vol. 129, Supl 4, octubre 2021



LARA VELASQUEZE, ET AL

Resulta dificil comparar la sobrevida en
los reportes de CGB, debido a que son series
publicadas con escaso ndimero de pacientes, y
el uso de la radioterapia adyuvante es variable.

CONCLUSION

El CGB es una forma poco comun de cancer
de vulva, cuyo diagndstico a menudo se retrasa
debido a la ausencia de sintomas especificos y
confusién con un quiste de Bartholin benigno, por
lo que es necesario considerar esta entidad dentro
de las diferentes lesiones que pueden presentarse
en la vulva, a fin de evitar diagndsticos erroneos
y realizar deteccién temprana.
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ANEXOS
Figura 1. Delimitacién de lesion tumoral al momento de Figura 2. Escisién local radical del carcinoma
la evaluacioén inicial. adenoescamoso de gldndula de Bartholin.

Figura 3. Espécimen de carcinoma adenoescamoso de Figura 4. Posoperatorio tardio. A los 14 dias posterior a
glandula de Bartholin. la cirugia.
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