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Hirudiniasis vaginal: reporte de un caso

GERARDO CasaNovA RoMAN,* DiaNA SoriANO BECERRIL* FEDERICOJAVIER ORTIZ IBARRA**

La hirudiniasis genitourinaria se caracteriza por la introduc-
cién de sanguijuelas acuaticas en los conductos genitouri-
narios de personas que nadan en aguas de lagos, estan-
ques o rios naturales. Se presenta el caso de una mujer de
22 anos de edad con infeccién vaginal incidental por sangui-
juelas acuaticas, adquirida en el area metropolitana de la
Ciudad de México.
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ABSTRACT

Genitourinary hirudiniasis is characterized by the introduc-
tion of aquatic leech into the genitourinary ways of people
who swim in lakes, ponds or natural rivers. This article pre-
sents the case of a 22 year-old woman with incidental vagi-
nal infection due to aquatic leech, acquired in the metropoli-
tan area of Mexico City.
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Las infestaciones vaginales por pardsitos, cdmo CAso CLiNICO

chomonasvaginalis sobre todo en mujeres con vida

sexual activa, son padecimientos observados frecue8e traté de una paciente de 22 afios de edad, originaria
temente en la practica médica didrfason menor fre-  de Toluca, Estado de México, dedicada a las labores del
cuencia algunas migraciones erraticas de parasittwgar. Niega antecedentes heredo familiares y patolégi-
como Enterobiusvermicularisy Entamoebéhistoly-  cos de importancia.

tica son responsables de afeccion vaginal, aunque este

segundo caso se relaciona mas con pacientes pedfNTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS

tricas.

En la literatura internacional existen reportes aislaMenarquia a los 13 afios de edad, con ritmo de 4 x 28.
dos de casos de algunos otros parasitos capaces deSn-vida sexual se inicié a los 16 afios, para entonces, ha-
festar la cavidad vaginal. Recientemente se publicé upia tenido dos parejas sexuales; al momento del estudio
caso de hirudiniasis vaginal sucedido en el &rea norte di pareja estable. Refirid haber tenido un embarazo y un
nuestro paisEl objetivo de este articulo es reportar unparto, nho habérsele practicado operacién cesarea y no
nuevo caso de infeccion vaginal incidental por sanguihaber sufrido aborto. No utiliza método anticonceptivo
juelas acuéticas, adquirida en el area metropolitana @guno. Fecha de la Gltima menstruacion: 10-05-1998;
la Ciudad de México, visto, diagnosticado y tratado efltima relacion sexual, un mes previo. Antecedente de
la consulta de la clinica de enfermedades de transnenfermedad pélvica inflamatoria leve, corroborada por
sidn sexual del departamento de infectologia e inmundaparoscopia diagndstica, tratada con ciprofloxacina
logia del Instituto Nacional de Perinatologia. durante 14 dias.
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Correspondencia:

La paciente acudi6 a la consulta de control de infectolo-
gia debido a un padecimiento de evolucién de tres dias,
caracterizado por dolor tipo punzante en el interior de la

Recibido: julio, 2000. Aceptado: agosto, 2000. cavidad vaginal, con irradiacion hacia la region ingui-
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nal derecha. El dolor se relaciond con prurito intensc
nego datos que sugieran flujo transvaginal, y/o mal olc
del mismo, mencioné como antecedente previo que es
dolor se manifest6 luego de haber realizado una inme
sion en un rio del Parque Nacional Marguesa, Estado
México.

Durante la exploracion fisica ginecoldgica se obser
vé que la vulva estaba ligeramente eritematosa, sin d
tos de lesiones en los labios mayores ni menores; no
palparon adenomegalias inguinales, a la colocacién d
especulo vaginal se observé una estructura oscura, c
discreto movimiento (semejaba un coagulo) pegado a
pared lateral derecha de la vagina. Se extrajo con dit
cultad auxnk_émdose con una pinza de anillos. Se t[rata%ura 1. Se observa la cara dorsal de la sanguijuela. La flecha
de un parasito de color marrén oscuro, de tono vino, d@nala la ventosa cefalica donde se encuentran las mandibulas,
10 cm de largo, cilindrico alargado, con la cara dorsar donde se realiza la hematosuccion.
convexa Yy la ventral plana, con una cabeza piriforme y
con un orificio tipo ventosa, misma que se identificé et
el laboratorio de microbiologia del departamento de in
fectologia como una sanguijuela acuatica del kilzo
crobdella(figuras 1y 2).

Cuando la sanguijuela se retir6 de la pared vagin:
en la zona de adherencia, qued6 una mécula eritema
sa dolorosa al tacto.

Ante este hallazgo y el antecedente de inmersion ¢
un rio, se establecio el diagndstico de hirudiniasis inte
na de tipo vaginal. X

Discusion

Durante afios a las Sangu”uelas se les ha atribuido dlgg-;ura 2. Se observa la cara ventral de la sanguijuela. La flecha

ble importanCia meédica: sefiala la ventosa caudal, con la cual se adhiere a su huésped.

1. como parte del tratamiento medico a través de lage hacia el clitelo. Cinco pares de ojos y mandibulas
sangrias en la época medieval; musculare$’
2. como un parasito hematofago del hombre. En relacion con su presentacion clinica, éstas se di-
viden en dos padecimientos:

Las sanguijuelas se dividen en tres érdenes:

Gnathobdellida Rhynchobdellidey Pharingodellida  HirRubINIASIS EXTERNA

Las sanguijuelas de importancia médica se encuen-
tran en el primer orden, las especies de este grupo ti8e relaciona con sanguijuelas acuéticas de tipo terres-
nen cuticula lisa, boca con tres mandibulas armadas tte, que se adhieren a la piel de los humanos, en especial
pequefios dientes y una ventosa grande, que se abre dis-excursionistas o habitantes de los bosgues. Aunque
de atras hacia la cavidad de la ventosa. Faringe no pria-picadura suele ser poco dolorosa, las heridas donde
tusible, que actia como bulbo suctor, pero no se extiese quitan las sanguijuelas quedan abiertas por largo tiem-
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po, cicatrizando con lentitud, rara vez se sobreinfectatias, Chihuahua, la extraccion se realizé con una pinza de
por microorganismos piégenos de la piel. anillos, en nuestro caso por ser confundida con un aparente
«coagulo sanguineox» siendo en ambos casos un error invo-
luntario por desconocimiento de causa, ya que la literatura
recomienda no retirarlas bruscamente, debido a que las
Esta enfermedad la producen las sanguijuelas acuatioaandibulas se pueden desprender y quedar en la zona de
que penetran accidentalmente en la boca al beber adesion originado una Ulcera fandénica, por lo que una im-
de rios o lagos y la hirudiniasis genitourinaria, que spregnacion con alcohol o vinagre puede favorecer el des-
caracteriza por la introduccién de estos pardmetros gmendimiento de las mismas. Se recomienda vigilar duran-
los conductos genitourinarios de personas que nadan &nalgunos dias la cicatrizacién de las zonas de lesion, se
aguas de lagos, estanques o rios naturales. recomienda aseo con alguna sustancia antiséptica.

Se han sefialado como agentes de hirudiniasis inter- A pesar de que la mayoria de los casos de infeccién
na a especies de varios géneros; sin embargo, las nisnana en la actualidad proviene de zonas de bosques tro-
comunes son las del géndiimnatis especie no encon- picales y en especial de paises con marcadas diferencias
trada en nuestro continente. La especie mas extendidacioeconémicas en su desarrollo poblacional, como la In-
en el continente americano Bwcrobdella decorala  dia, Turquia y Pakistan, con base en este caso clinico y el
cual mide de 8 a 15 cm de longitud y de 1 a 1.5 cm dmntecedente de uno encontrado en Chihuahua se considera
ancho, su cuerpo es plano en su parte posterior y puntigue, si bien este padecimiento debe catalogarse como una
gudo hacia delante; tiene dos ventosas con tres mandifestacion vaginal incidental poco comun, ante el riesgo
bulas de mas de 100 dientes; el dorso del cuerpo es g@tencial del mismo, se debera recomendar el evitar nadar
neralmente de color verde oliva oscuro y el vientre den aguas de rios o estanques naturales, aun a pesar de en-
color gris oscuro. Esta variedad habita en arroyos dmntrarse en areas limitrofes con zonas urbanas, como fue
corriente lenta, estanques y lagos de agua dulce. nuestro caso del area de la Marquesa, Estado de México.

Las sanguijuelas jovenes pueden ingerirse acciden-
talmente al beber agua contaminada y adheririse a KEFERENCIAS
mucosa de la faringe, nasofaringe, epiglotis y eséfago,

HIRUDINIASIS INTERNA

pudiendo pasar a la laringe, la traquea y los bronquio$:

En relacion con la infeccion genitourinaria se docu-
mento el caso de una nifia australiana de tres afios zde
edad, con una hemorragia transvaginal importante, cop-
secutiva a una infestacion por sanguijuélas. '

Hamilton, en 1933, reporté una hemorragia en los la-
bios mayores secundaria a picadura de sanguijuelas4y
gue fue confundida con un cuadro de hemorragia uteri-
na? algunos reportes, especialmente de la India, han
mostrado casos de infestacion por sanguijuelas en urg-
tra masculind®*

En nuestro caso llama la atencién que la paciente ré-
feria haberse bafiado con ropa interior, ademas de un
pantalon corto como bafiador, por lo que consideram@s
que la infestacion se establecio durante alguna manipy-
lacion genital para acomodarse la ropa o con la inten-
cion de aseo de la misma zona. 10.

Por dltimo, en relacion con el tratamiento, en esta pgy
ciente, asi como en el caso reportado en la ciudad de Deli-
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