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Reporte de Caso / Case Report

Endocarditis Bacteriana Aguda a S. gallolyticus

asociada a neoplasia colonica
Acute bacterial endocarditis due to S. gallolyticus associated with
colonic neoplasia
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RESUMEN

La endocarditis bacteriana por Streptococcus gallolyticus representa el 6% de los casos y se
describe una asociacién entre la bacteriemia a este germen y patologias colénicas, siendo el riesgo
de portar una neoplasia de colén en pacientes con bacteriemia a este germen cinco veces mayor.
Presentamos el caso de una mujer de 35 afos, cardiépata y portadora de protesis valvular aortica
mecanica, anticoagulada, acude por un cuadro de 8 dias de evolucion de tos seca, pérdida de
apetito y palidez de piel. 3 dias antes del ingreso se agrega fiebre de 38,5° sin predominio de horario,
acompafado de escalofrios que cedia parcialmente con antipiréticos y medios fisicos. Acompafa
al cuadro debilidad generalizada y dificultad respiratoria a moderados esfuerzos. Refiere cuadro
similar hace 17 meses, con diagnéstico de endocarditis bacteriana adrtica a Streptococcus
gallolyticus spp, que requiri6 reemplazo valvular aértica con prétesis mecanica Se realiza una
videocolonoscopia donde se observa un tumor vegetante a nivel del colon ascendente y cuya
anatomia patoldgica informa un adenoma velloso con focos de adenocarcinoma intramucoso con
margenes libres. Conclusidn: ante un caso de endocarditis a Streptococcus gallolyticus se sugiere
realizar una colonoscopia a fin de descartar patologia coldnica por la asociacion existente, y para
los costos en salud por neoplasia colénica.
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ABSTRACT

Bacterial endocarditis due to Streptococcus gallolyticus accounts for 6% of cases and an association
between bacteremia due to this germ and colonic pathologies is described, with the risk of carrying
a colonic neoplasia in patients with bacteremia due to this germ being five times higher. We present
the case of a 35-year-old woman, with heart disease and a mechanical aortic valve prosthesis, on
anticoagulation, who presented with a dry cough, loss of appetite and pale skin for 8 days. Three
days before admission, a fever of 38.5° was added, with no predominance of time, accompanied by
chills that partially subsided with antipyretics and physical means. The condition was accompanied
by generalized weakness and respiratory difficulty with moderate efforts. She reported a similar
condition 17 months ago, with a diagnosis of aortic bacterial endocarditis due to Streptococcus
gallolyticus spp, which required aortic valve replacement with a mechanical prosthesis. A
videocolonoscopy was performed, where a vegetative tumor was observed at the level of the
ascending colon and whose pathology reports a villous adenoma with foci of intramucosal
adenocarcinoma with free margins. Conclusion: in the case of endocarditis due to Streptococcus
gallolyticus, a colonoscopy is suggested to rule out colonic pathology due to the association that
exists, and for the health costs of colonic neoplasia.
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INTRODUCCION

La endocarditis infecciosa es la afeccion del endocardio de las véalvulas o camaras
cardiacas o el endotelio de los grandes vasos por microorganismos, en su mayor parte por
bacterias. Siendo la incidencia de 3,1 a 7,6 casos por 100.000 pacientes al afio con una
mortalidad que oscila entre los 25% de los casos, que se extiende hasta un 40% al afio del
alta médica®2,

La endocarditis bacteriana por Streptococcus gallolyticus (antiguamente S. bovis) se aisla
hasta en un 6% de los casos y se describe una fuerte relacion entre la bacteriemia a este
germen y patologias colénicas y hasta el 56% de los pacientes con neoplasia de colén son
portadores fecales de este germen, siendo el riesgo cinco veces mayor de portar una
neoplasia de colon en pacientes con bacteriemia a este germen. El diagnéstico de Cancer
de colon puede hacerse durante el proceso infeccioso o hasta afios después de haber
superado dicho cuadroG4,

Se presenta el caso de una mujer joven con endocarditis bacteriana por S. gallolyticus en
el Hospital Nacional de Itaugua.

DESCRIPCION DEL CASO:

Paciente de sexo femenino de 35 afios, cardiopata y portadora de protesis valvular
aortica mecanica tratada con acenocumarol y carvedilol, acude al Hospital Nacional de
Itaugua-Paraguay por un cuadro que inicia 8 dias antes del ingreso con tos seca, pérdida
de apetito y palidez de piel. 3 dias antes del ingreso se agrega fiebre de 38° — 38,5° sin
predominio de horario, acompafiado de escalofrios que cedia parcialmente con antipiréticos
y medios fisicos. Acompafa al cuadro debilidad generalizada y dificultad respiratoria a
moderados esfuerzos. Niega algias, nauseas, vomitos, diarreas, sintomas urinarios,
pérdida de peso. Refiere un cuadro similar hace 1 afio y 5 meses, con diagndstico de
endocarditis bacteriana aodrtica a Streptococcus gallolyticus spp, que requirié reemplazo
valvular aodrtica con protesis mecanica. Permaneciéo 40 dias internada en el Hospital
Nacional de Itaugua. Al momento de la consulta la paciente se presentaba normotensa,
taquicardia y afebril. Al examen fisico: Cabeza normocéfala, sin alopecia, conjuntivas
palidas y dentadura en regular estado general; Torax cilindrico, simétricos, cicatriz en region
medio esternal de aproximadamente 18 cm de longitud; Cardiovascular: frecuencia
cardiaca 105 por min, R1 hipofonético, R2 hiperfonético, con desdoblamiento del segundo
ruido, soplo sistélico en foco aértico con irradiacion a demas focos, intensidad 11/VI segun
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los criterios de Levine. Se realiza los siguientes estudios imagenoldgicos: ecocardiograma
transesofagico que informa valvula aortica protésica mecanica, presenta fuga paravalvar
leve, no se observan vegetaciones, ecografia abdominal que informa esplenomegalia con
bordes regulares y parenquima homogéneo. Hemocultivo positivo para Streptococcus
gallolyticus spp gallolyti en 6:6 muestras, sensible a ampicilina y vancomicina. Teniendo en
cuenta los criterios mayores y menores se llega al siguiente diagnostico: Endocarditis
bacteriana aguda sobre valvula protésica a Streptococcus gallolyticus. Al tratarse del
segundo episodio de endocarditis al mismo germen y la asociacion de este con tumores
gastrointestinales, se realiza una videocolonoscopia con el hallazgo de un tumor vegetante,
friable de facil sangrado de aspecto neoplasico a nivel del colon ascendente y se procede
a una reseccion tumoral con asa diatermia. MicroscOpicamente se observa imagenes
compatibles con adenoma velloso con focos de adenocarcinoma intramucoso con
margenes libres. Figura 1 y Figura 2.

Figura 2. Reseccion endoscopica con asa diatermica.

La paciente evoluciona a la mejoria, completa 30 dias de antibioticoterapia, retorno un
segundo hemocultivo negativos y es dada de alta para seguimiento por ambulatorio con
cardiocirugia para recambio valvular.

DISCUSION

La endocarditis bacteriana se presenta mas frecuentemente de forma subaguda con
sintomas inespecificos como fiebre, astenia, anorexia, pérdida de peso y palidez, asi
también con manifestaciones sistémicas causadas por los émbolos sépticos de las
vegetaciones y manifestaciones inmunoldgicas. Epidemiolégicamente se describe como
una patologia mas prevalente en el sexo masculino y con una franja etaria entre los 47-69
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afos en los dltimos afos, ademas de citarse a la poblacion de la tercera edad como causa
del aumento de las infecciones por estreptococos del grupo bovis, sin embargo,
presentamos el caso de una mujer joven de 35 afios. La dificultad diagnostica radica en la
presentacion de sintomatologia inespecifica por lo que los signos periféricos clasicos, que
mas de la mitad de los pacientes presenta por lo menos uno de ellos, sirve de apoyo para
un pronto diagna@stico, lo cual dificultd el diagnostico en este caso al no presentar ningun
signo periférico-3.56),

Algunas particularidades observadas en la infeccién por S. gallolyticus es la formacion
de grandes vegetaciones, la afeccién de mas de una valvula y su predileccion por la valvula
aortica. En el caso presentado, no se observd la presencia de vegetacion ni por
ecocardiografia transtoracica ni por la transesofagica y se observo la afectacion Unica de la
valvula adrtica. Con respecto a la endocarditis sobre valvula protésica en relacion al tiempo
de aparicidon, se describe que va en aumento los casos de endocarditis sobre valvula
protésica tardia respecto a la precoz®6).

Finalmente, la endocarditis bacteriana representa un reto para medicina interna y la
cardiologia debido a que su incidencia y mortalidad se ha mantenido sin cambios a pesar
de los avances diagnosticos y terapéuticos en los ultimos afios, representa una enfermedad
heterogénea por su forma de presentacion tan variable y ante la ausencia de estudios
aleatorizados, las guias de manejo y tratamiento de pacientes con endocarditis se basan
en opiniones de especialistas(®).

Ante un caso de endocarditis a Streptococcus gallolyticus se sugiere complementar con
estudios como la colonoscopia a fin de descartar patologia col6nica por la fuerte asociacion
existente, y para disminuir la morbimortalidad y costos en salud por neoplasia col6nica.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Martinez-Aguilar M, Juérez-Orozco L, Jordan-Rios A, Torres-Araujo L, Walls-Laguarda L,
Rodriguez-Garcia J, et al. Endocarditis infecciosa en un paciente con valvula adrtica
bicUspide: Reporte y revision de un caso. Rev Fac Med México. 2014;57(4):43-9.
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0026-17422014000400043

2. Oyonarte M, Montagna R, Braun S, Rojo P, Jara J, Cereceda M, et al. Endocarditis
infecciosa: caracteristicas clinicas, complicaciones y mortalidad en 506 pacientes y factores
pronésticos de sobrevida a 10 afios (1998-2008). Estudio cooperativo nacional en
endocarditis infecciosa en Chile (ECNEI-2). Rev Médica Chile. 2012;140(12):1517-28.
10.4067/S0034-98872012001200001

3. Pila-Pérez R, Holguin-Prieto V, Cetina-Lozada E, Pila-Peldez R, Segura-Pujal L.
Endocarditis infecciosa por Streptococcus bovis asociada a instrumentacion gastrointestinal.
Medicas UIS. 2012; 25(3): 251-8.
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0121-03192012000300010

4. Amado C, Hidalgo M, Sedano C, Hebel A, Porte L, Braun S, et al. Bacteriemias por
Streptococcus gallolyticus (ex S. bovis) y su relacion con patologia colénica o hepatobiliar y
endocarditis. Rev Chil Infectol. 2015;32(4):430-4. 10.4067/S0716-10182015000500009

5. Vega-Sanchez A, Santaularia-Tomas M, Pérez-Roman D, Cortes-Telles A. Endocarditis
infecciosa. Experiencia de 5 afios en un tercer nivel de referencia en Yucatan México. Rev
Médica Inst Mex Seguro Soc. 2016;54(4):434-8. https://www.medigraphic.com/cgi-
bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=66916

6. Fernandez-Hidalgo N, Tornos Mas P. Epidemiologia de la endocarditis infecciosa en Espafia
en los ultimos 20 afios. Rev Esp Cardiol. 2013;66(9):728-33. 10.1016/j.recesp.2013.05.003

89


http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0026-17422014000400043
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0121-03192012000300010
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=66916
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=66916

