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El hecho de que la mayoria de los
libros de la especialidad no suelan
ocuparse de este tema, al menos asi lo
he observado revisando varias obras,
v esto, unido a que en unos dias he-
mos tenido necesidad de asistir varios
casos, es lo que me ha movide a pu-
blicar este articulo.

Les relato una de las historias:

Se trata de la enferma S. L. T.,
de 65 afios, con domicilio y residen-
cia en Jabalquinto (Jaén). Los ante-
cedentes familiares no tienen interés
alguno y entre sus antecedentes per-
sonales no recuerda haber padecido
enfermedad alguna.

En la enfermedad actual cuenta que
desde hace unos diez o doce dias echa
sangre que expulsa por boca y, a ve-
riz, y en ocasiones conglomerados ne-
gros, coagulos, por boca, con sensa-
cidn ligera de un estorbo en gargan-
ta que no sabe localizar en un punto
fijo, que no le causa muchas moles-

tias, preocupandole mas que todo la
sanre queexpulsa por boca y, a ve-
ces, por nariz, pero que no sospecha
de qué ptfeda tratarse.

Enviada por el médico de su pue-
blo, que cree se trata de una sangui-
juela, a pesar de que la enferma no se
siente la sanguijuela, lo contrario de
lo que suele suceder en la mayoria
de los casos.

A la exploraciéon de garganta ob-
servo un reguerc de sangre roja en
pared posterior de faringe. La rinos-
copia anterior nos muestra coagulos
v formacién de costras sanguinolen-
tas que estan pegadas a vestibulo y
pared interna y externa de fosas na-
sales, pero no se observa sangre que
proceda de algiin vaso nasal. El estu-
dio detenido de laringe por laringos-
copia indirecta no nos muestra anor-
malidad alguna en esta regidn, ni la
existencia del anélido. En vista de lo
cual decidimos que la enferma haga
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un bafio local y gargarismos con agua,
y procedemos seguidamente a explo-
rar nuevamente la faringe, observando
(ue la sangre roja en pared posterior
de faringe ha desaparecido; pero unos
segundos después vuelve a aparecer
procedente de cavum, lo cual nos
orienta y nos da la certeza hacia el
sitio donde se oculta el anélido, y por
rinoscopia posterior se descubre éste
por los movimientos que realiza “dan-
do la cara y ocultindose”, logrando
extraerlo cuando realiza uno de es-
tos movimientos de expansion.

La localizacién mas frecuente de
la sanguijuela es en el tramo faringo-
laringeo; epifaringe, detrds del velo
del paladar, bandas, cuerdas vocales,
repliegues artenoepigloticos, cara la-
ringea de epiglotis y més raras en tra-
quea y bronquios. La localizacion en
es6fago que recogen algunos autores
no estd de acuerdo con la realidad,
puesto que una vez en esofago pasa-
ri rapidamente a estémago, donde no
peden subsistir y son digeridas por
los jugos digestivos.

Tl verano es la época del afio en
que suelen plantearse estos proble-
mas, sobre todo en gente de campo
perteneciente a las regiones de Anda-
lucia y Extremadura, donde el calor
es excesivo en la época estival y be-
ben en pozos y arroyos donde suelen
adquirirlas.

La sintomatologia es variada, de-
pendiente de su localizacion; hemo-
rragia la mayoria de las veces, abun-
dante en ocasiones, sangre que sale
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por la boca en cantidad e incluso por
nariz, haciéndonos pensar en otro
proceso, falsa epistaxis que no es otra
cosa que la que Se acumuld alli por
1 posicidn horizontal. Sensacién de
cuerpo extrafio en garganta, notan
que algo les molesta, pero son moles-
tias que no saben localizar con pre-
cisién y otras sienten como si se cam-
biara de posicion, alternando con pe-
ricdos en que no tienen esa moles-
t’a, como si la sanguijuela se hubiese
desprendido o desaparecido. Natural-
mente que en los raros casos, excep-
cionales, de localizacién en fosas na-
sales, las molestias no pasaran des-
apercibidas por la zona en que asien-
tan de enormes reflejos al més pe-
quefio contacto de alglin cuerpo ex-
trafio. Disnea acentuada si se loca-
‘iza en region infraglética, hasta sen-
zcion de asfixia y agitacién acentua-
da si es la traquea y los bronquios
su localizacién.

Generalmente, los enfermos vienen
al médico cuando ya se sienten la san-
guijuela y presentan la hemorragia,
que suele ocurrir a los pocos dias de
haberla adquirido y cuando ya ha en-
grosado, por lo que es facil visuali-
zarla por el color negruzco que con-
trasta con el rojo-palido de las mu-
cosas y mds aln cuando realiza es-
tos mowvimientos de expansién desde
su sitio de implantacién. Por esto el
diagnostico es fdcil para el especia-
lista la mayoria de las veces, mas ha-
bituado a observar este tramo faringo-
laringeo, aparte de que casi siempre
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viene hecho por el mismo enfermo
que se siente el cuerpo extrafio, la
sangre que expulsa por boca y nariz
v el dato de haber bebido en arroyos
que- contienen sanguijuelas. Ta ver-
dadera dificultad Ia encontraremos
cuando se trata de una localizacién
¢n traquea y bronguios, puesto que
entonces solo la broncoscopia podrd
resolvernos el problema de diagnods-
tico y tratamiento. Iistos casos son
mds raros y casi siempre Se trata de
maniobras torpes en la extraccidén de
las que se hallan situadas mas arriba,
o bien con la anestesia, originando su
caida a estos tramos inferiores.

Pueden existir casos en que la san-
guijuela se desprenda espontineamen-
te por un golpe de tos o al anestesiar
faringe para evitar reflejos en la ex-
traccion, pero lo general es que per-
manezca en su sitio de implantacion,
con pequeiios cambios de posicién o
postura,

Ta extraccidén no se puede llevar a
cabo a ciegas, guiandose por el sitio
donde- nos parece que se oculta por
¢l lugar de procedencia de la sangre,
va que muchas veces ésta es enga-
fiosa v la sangre y codgulos pueden
proceder de otro sitio donde no se
halle la sanguijuela, acumulada alli
por las variaciones de posicidn del pa-
ciente, horizontal durante el suefio y
de pie o vertical durante el dia, por
To que una buena prictica es orde-
nar que el enfermo haga previamente
un bafio local con agua o enjuague
v una vez limpio de sangre el tramo

1845

faringeo comprobar nuevamente la
procedencia de ésta.

I.as maniobras a ciegas pueden le-
sionar Organos importantes, con lo
cual poco lo beneficiariamos, siendo
necesario una buena visibilidad y pa-
ciencia en ocasiones.

I.a anestesia es innecesaria y per-
judicial muchas veces, cuando la lo-
calizacién es en epifaringe v supra-
«ldtica, que son la mayoria, puesto
que con esto no conseguimos mas que
su deslizamiento a zonas mas infe-
riores, a trdquea y bronquios, con ma-
vores riesgos y una mayor dificul-
tad en la extraccién, Yo no he enes-
tesiado a ninguno de mis enfermos y
=0 he tenido dificultad alguna en la
extraccién.

La infusidn de tabaco, remedio ca-
sero que emplean los pacientes antes
de consultar al médico, que les pro-
duce vomitos intensos, comor igual-
mente el fumar, tomar vinagre, etcé-
tera, no da resultado alguno, no lo-
grando, por lo tanto, su proposito de
expulsion.

Tas que se desprenden espontinea-
mente y pasan al estomago son des-
truidas por los jugos digestivos, ya
que las condiciones alli existentes, co-
mo el pH le son adversas, lo cual
se ha podido demostrar experimental-
mente introduciéndolas en una solu-
cién de 4cido clorhidrico.

A veces, si no es visible la sangui-
juela, pero sospechamos por la pro-
cedencia de la sangre que se encuen-
tra en rinofaringe, introduciendo el
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dedo indice por detras del velo del
paladar, como para tactar adenoides,
puede adherirse a éste por la vento-
sa, instante preciso en que retiramos
el dedo y el anélido es extraido asi
con esta simple maniobra; pero la ma-
yoria de las veces esto fracasard y
serd la maniobra instrumental, con
espejo para rinoscopia posterior, la
que nos resolverd el problema cuando
tengan  esta localizacién. En las lo-
calizadas en tramo laringeo, por larin-
goscopia indirecta v pinzas de laringe
se realizard fdcilmente la extraccién,
incluso en las localizadas en cuerda,
que serd logicamente mds laboriosa,
pero también extraida con facilidad,
teniendo cuidado de no tocar ni pe-
lizcar en porciones vecinas, ya que
se les originaria reflejos que ocasio-
narian el cierre de la glotis teniendo
que suspender de momento la extrac-
cion.,
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De los casos que hemos tenido oca-
sion de asistir, en todas las sangui-
juelas que estaban localizadas en rino-
faringe, excepto en uno que se locali-
zaba en banda ventricular derecha v
(ue también me fué facil de extraer
por laringoscopia indirecta y pinzas
laringeas. Alglin caso que me ofrecia
dificultad por su poca wvisibilidad en
cavum, tuve que ayudarme con eleva-
dor de velo de paladar.

Las localizadas por debajo de glo-
tis, en cara inferior de cuerda vocal,
triquea y bronquios, no nos dard re-
sultado la laringoscopia indirecta, pre-
cisindose en la primera la laringosco-
pia directa y en los ultimos el bron-
coscopio previa anestesia de la parte
posterior de lengua, faringe, vestibu-
lo laringeo, bandas y cuerdas, ya que
de otra forma no conseguimos llevar
a cabo estas maniobras indispensa-
bles para la extraccién.



