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Señor Director:

“El carnero es un delgado pez que nada hacia

el tracto urinario y clava sus espinas en las pare-

des de la uretra causando un dolor estremecedor.

Les contamos esto para que aquellos de ustedes

que no ingresen en la Facultad de Medicina

sepan que hay otros que sufren más”.

Esta estremecedora frase apareció publicada
en el Williams College de los EE.UU, justo antes
de que los aspirantes a medicina presentaran una
de las pruebas de selectividad y hace referencia a
la Vandellia cirrhosa1.

Esta variedad de pez gato pertenece a la fami-
lia trichomycterida y se le conoce vulgarmente
como carnero, candirú, o pez vampiro. Habita en
las aguas cálidas de los ríos de América tropical,
siendo especialmente abundante en los afluentes
de los ríos Amazonas y Orinoco. Los ejemplares
adultos alcanzan unos 60 mm de longitud y 3,5
mm de ancho, y en su medio natural presentan
un aspecto casi transparente (Fig. 1).

En la naturaleza, la Vandellia cirrhosa se com-
porta como un endoparásito hematófago que se
introduce en las branquias de otros peces de
mayor tamaño, a los que se fija mediante una serie
de púas localizadas en el borde externo del opér-
culo de las branquias, el cual actúa a manera de
sombrilla permitiéndole avanzar hacia delante
pero no hacia atrás. De esta manera permanece
adherido al huésped, del que extrae la sangre para
su sustento.

Su terrorífica fama radica en el tropismo que
tiene para introducirse por la uretra de los bañis-
tas cuando orinan dentro del agua, por lo que se

ha dicho que es un pez urinofílico. Sin embargo,
otros investigadores opinan que no es el olor lo que
impulsa a la Vandellia cirrhosa a introducirse por
la uretra, sino el estímulo físico producido por la
corriente miccional que hace que ésta se sienta
obligada a ascender por ella. Una vez dentro de la
uretra abre sus espinas y se fija a la pared ure-
tral, causando las dolorosas molestias propias del
fenómeno e impidiendo su extracción retrógrada.

El cuadro clínico producido por el ataque de la
Vandellia cirrhosa está constituido básicamente
por dolor, uretrorragia y retención urinaria. Dado
el ambiente geográfico donde se presenta esta
urgencia urológica y el grupo étnico al que suele
afectar, las opciones terapéuticas son bastante
precarias, e incluyen la uretrotomía ventral longi-
tudinal, el desplazamiento del pez hasta la vejiga
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con algún objeto y su posterior extracción por cis-
totomía y la falectomía en casos extremos. No obs-
tante, el tratamiento que parece tener mayor sus-
tento fisiológico, aunque su origen se encuentre
en la práctica de chamanes, consiste en la admi-
nistración oral o por instilación intrauretral del
jugo del fruto de la Genipa americana. Este jugo
es rico en ácido cítrico, que acidifica la orina y
disuelve el calcio del esqueleto y de las espinas,
facilitando su extracción2.

Algunas tribus indígenas de las zonas endémi-
cas, han desarrollado interesantes métodos para
protegerse de su ataque. El “inobá”, utilizado por
los indios Baroró está hecho con hojas secas de
palmera liadas a manera de envoltura sobre el
pene, quedando atado como si fuera una ligadu-
ra. Las mujeres de la tribu Bakairi utilizan un
mecanismo denominado “uluri”, construido con
corteza de árbol para proteger los genitales.
También utilizan las cáscaras del coco fijadas
sobre los genitales masculinos con un cinturón de
hojas de palmera a manera de suspensorio3.

Hemos considerado interesante comentar
algunos aspectos de éste, un curioso parásito uro-
lógico poco conocido en estas latitudes, al que ade-
más, le corresponde el dudoso honor de ser el
único parásito vertebrado de la especie humana.
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