©The Author 2017. Published by Sociedad Espafiola de Quimioterapia. All rights reserved. For permissions, please e-mail: info@seq.es

Carta al Director

Laura Sante Fernandez
Sara Sanchez-Molowny
Maria Milagros Cuervo
Abarquero

Maria Lecuona Fernandez

Bartolinitis por Streptococcus pneumoniae

Servicio de Microbiologia y Control de la Infeccion. Hospital Universitario de Canarias. La Laguna. Espafia

Sr Editor: La bartolinitis es una infeccion muy comun en
el dmbito ginecoldgico. Se presenta con dolor intenso que au-
menta con la deambulacion. En la exploracion se observa un
labio mayor abscesificado, que con frecuencia drena esponta-
neamente. El tratamiento se realiza mediante drenaje del abs-
ceso y antibioticoterapia. En ocasiones, si el tratamiento de la
fase aguda no es efectivo, puede evolucionar a la cronicidad,
con un engrosamiento de la glandula y del tejido que la rodea,
siendo el tratamiento definitivo la exéresis de la glandula'. El
tipo y frecuencia de microorganismos causantes de bartolinitis
han variado en el tiempo. En la sequnda mitad del siglo pasado
Neisseria gonorrhoeae fue el agente etioldgico en mds de un
tercio de los casos. También han estado implicadas bacterias
anaerobias de la flora vaginal y Chlamydia trachomatis?, aun-
que en las dos ultimas décadas, Escherichia coli fue la bacte-
ria mas frecuente®*. En la actualidad existe un incremento en
la frecuencia de microorganismos asociados a infecciones del
tracto respiratorio, tales como Streptococcus pneumoniae y
Haemophilus influenzae®. Desde los afios 90 hasta la actuali-
dad, se han descrito casos de bartolinitis causada por S. pneu-
moniae 3*®,

Presentamos el caso de una paciente mujer de 46 afos,
con antecedente de atopia y dos gestaciones, que acude a
urgencias de ginecologia por tumefaccion dolorosa en los
genitales de 48 horas de evolucion, sin otros sintomas. A la
exploracion, la paciente esta afebril y presenta absceso de la
glandula de Bartolino de unos 5 cm, a tension y doloroso a la
palpacion. Se drend el absceso mediante una pequefa incision
bajo anestesia local, recogiéndose muestra para cultivo me-
diante hisopo estéril que fue enviada al Servicio de Microbiolo-
gia, realizandose marsupializacion del absceso. Se pauto trata-
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miento empirico oral con cloxacilina 500 mg, 1 comprimido/8
horas/7 dias, e ibuprofeno 1 comprimido/8 horas/3 dias. La
evolucion fue favorable. La muestra se proceso en medios de
cultivo para microorganismos aerobios, anaerobios y hongos
seguin protocolo. A las 24 horas se observo en la placa de agar
sangre un crecimiento puro de colonias a-hemoliticas. En la
tincion de Gram se visualizaron diplococos lanceolados gram-
positivos que se identificaron como S. pneumoniae mediante
la prueba de la sensibilidad a optoquina siendo identificados
por Vitek® MS. Las pruebas de susceptibilidad antimicrobiana
se realizaron en disco y E-test, siguiendo las normas del CLSI,
resultando sensible a penicilina, cefotaxima, amoxicilina/clavu-
lanico, tetraciclina, clindamicina, eritromicina, levofloxacino,
trimetroprim/sulfametoxazol, vancomicina, rifampicina y me-
ropenem. Se pauto cloxacilina a dosis bajas, la cual tiene una
baja biodisponibilidad via oral y a pesar de que la cepa es sen-
sible a penicilina, no es el tratamiento de eleccion. Se realizo
también un control del foco mediante drenaje, que puede ser
suficiente en abscesos localizados para eliminar la infeccion.

El aumento de infecciones genitales por S. pneumoniae y
otros microorganismos respiratorios, parece estar asociada con
el contacto orogenital como practica sexual®®, ya que se han
hallado los mismos patrones de resistencia para los S. pneu-
moniae aislados tanto en abscesos de glandula de Bartolino
como en infecciones del tracto respiratorio®. Por ello, aunque
S. pneumoniae forma parte de la flora orofaringea y se asocia
a infecciones del tracto respiratorio superior e inferior, siendo
una de las causas mas comunes de meningitis bacteriana® hay
que tenerlo en cuenta el papel patogeno que puede jugar en
otro tipo de infecciones, como es el caso que nos ocupa.
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