
ser primario (embrionario) o secundario a agentes externos 
(traumatismos…) supone un factor de riesgo para la infección 
de las glándulas de Skene pudiendo manifestarse clínicamente 
como celulitis o absceso1-3. La clínica habitual suele ser: sen-
sación de cuerpo extraño (100%), clínica irritativa miccional 
(78%), dispareunia (26%), dificultad miccional (15%) y secre-
ción. La Skenitis en mujeres adultas constituye una patología 
infrecuente, ya que en la mayoría de ocasiones los pequeños 
quistes pasan desapercibidos, a no ser que existan complica-
ciones como una infección u obstrucción, siendo entre 25 y 34 
años la edad de presentación más frecuente4. 

El tratamiento antibiótico y el drenaje completo del abs-
ceso suele ser efectivo, sin embargo cuando los quistes adquie-
ren gran tamaño y producen clínica pueden recidivar y la exé-
resis quirúrgica sería  el tratamiento de elección5. 

Ureaplasma urealyticum y G. vaginalis han sido descritas 
como agentes etiológicos de la Skenitis, sin embargo la biblio-
grafía es limitada6,7.

Sr. Editor: mujer de 25 años sin antecedentes médico-
quirúrgicos de interés. Acude a Urgencias por la aparición de 
un bultoma a nivel vulvar, con intenso dolor a la exploración 
sin fiebre acompañante. En la exploración se objetiva un quiste 
suburetral  infectado de 0,5 cm.  Se envía al Servicio de Micro-
biología material purulento del quiste obtenido por aspiración, 
así como un exudado uretral para estudio bacteriológico. 

La paciente es dada de alta con el diagnóstico clínico de 
absceso de la glándula de Skene, siendo remitida a su domi-
cilio, y a la espera de los resultados microbiológicos se inicia 
tratamiento antibiótico empírico con amoxicilina-ácido clavu-
lánico 2 gramos cada 12 horas durante 10 días.  

En la tinción de Gram del pus se observan numerosos poli-
morfonucleares y bacilos gram variables y pleomórficos (figura 
1); en el exudado uretral aparecieron los mismos microorga-
nismos, sin embargo existía menos respuesta inflamatoria. 

Tras 48 horas de incubación en los medios de cultivo ha-
bituales, se aisló en el medio de Agar Chocolate una colonia 
puntiforme de aproximadamente 0,4 mm correspondiente a 
bacilos gram variables en la tinción de gram. Tras observar sen-
sibilidad a vancomicina se realizó un subcultivo en medio de 
Gardnerella (BioMeriéux) que mostró colonias hemolíticas, ca-
talasa negativa, con hidrólisis de Hipurato positiva, sensibilidad 
a metronidazol 50 µg y resistencia a sulfamida 1 mg, que fue 
identificada de manera presuntiva, y posteriormente confirma-
da por MALDI-TOF como Gardnerella vaginalis.

Tras 14 días de evolución acude de nuevo a urgencias 
por persistencia de la clínica, observándose recidiva del quis-
te, se realiza nuevo drenaje de mismo y se pauta levofloxacino 
500mg/24h durante 10 días. En el seguimiento realizado por 
el Servicio de Urología se valora una exéresis quirúrgica futura 
del quiste por la cronicidad del mismo. 

La existencia de un quiste parauretral cuyo origen suele 
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Figura 1  Gardnerella vaginalis y abundantes 
polimorfonucleares en absceso 
suburetral.
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G. vaginalis suele estar asociada con la vaginosis bacteriana, 
aunque en la actualidad parece clara su implicación en infeccio-
nes relacionadas con el tracto genitourinario8,9. La búsqueda de 
este microorganismo habitualmente ser restringe al diagnóstico 
de vaginosis bacteriana10, sin embargo el diagnóstico de Skenitis 
y la visión microscópica de bacilos gram variables y pleomórficos 
deben orientar a la inclusión de medios de cultivo específicos 
para su aislamiento. La identificación presuntiva puede realizar-
se por las características microscópicas, pruebas bioquímicas y 
sensibilidad a discos de antibióticos, no obstante, en aislados de 
muestras extragenitales, sería recomendable una identificación 
específica mediante galerías como el API Coryne (bioMeriéux) ó 
la espectrometría de masas (MALDI-TOF)11 como sucedió en el 
caso descrito, constituyendo una herramienta muy útil por su 
rapidez y nivel de concordancia.
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