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ENDOCARDITIS POR STREPTOCOCCUS BOVIS
Y DETECCION DE CANCER DE COLON

STREPTOCOCCUS BOVIS ENDOCARDITIS AND DETECTION OF COLON CANCER

Ezequiel Wainscheinker,* German J. Chaud, Pablo A. Filippa,* Alejandro M. Martinez
Colombres,! Guillermo G. Paladini,* Maria Kurpis!

ResumEN
Muchos estudios demostraron la fuerte asociacion entre endocarditis infecciosa por Streptococcus
bovis y neoplasias de colon. En esta oportunidad se presenta el caso de una paciente de 77 afios que
cursé una internacion por endocarditis infecciosa. En el hemocultivo se aislaron bacterias S. bovis y,
con posterioridad, se realizd una colonoscopia en busca de neoplasia coldnica. Se hallé un adenocar-
cinoma en el recto localmente avanzado.

PaLABRAS GLAVE. Streptococcus bovis, cancer de colon, endocarditis bacteriana.

ABSTRACT
Many studies have demonstrated the strong association between Streptococcus bovis infectious en-
docarditis and colon neoplasms. In this case, we present a 77-year-old woman who was admitted
for infectious endocarditis, isolating Streptococcus bovis hemocultures. Colonoscopy was performed
later in search of colonic neoplasia — locally advanced rectum adenocarcinoma was found.

KEey woRbps. Streptococcus bovis, colon cancer, bacterial endocarditis.
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Introduccion

Los cambios epiteliales y metabdlicos que se producen
con el cancer colorrectal proporcionan una ventaja com-
petitiva a un subconjunto de bacterias intestinales. Sin em-
bargo, Streptococcus gallolyticus gallolyticus (antes cono-
cido como Streptococcus bovis biotipo |) es uno de los
pocos patdbgenos oportunistas que ha sido clinicamente
relacionado con neoplasias de colon (1).

La endocarditis infecciosa por S. bovis puede asociarse
con lesiones premalignas de colon, que, en general, son
asintomaticas y no pueden ser detectadas mediante el
andlisis de sangre oculta en las heces como método de
tamizaje (2).

Habitualmente, la endocarditis por S. bovis suele afectar
a pacientes mayores de 60 anos (como €l cuadro que se
describe a continuacioén). Estos casos suelen presentar-
se con signos de insuficiencia cardiaca secundarios a una
lesion de valvula mitral o adrtica (es mas frecuente esta
ultima) (3).

La forma de llegar al diagnéstico suele ser mediante he-
mocultivos, que son positivos en el 95% de los casos; sin
embargo, el tratamiento antibidtico previo reduce esta fre-
cuencia a alrededor de 64% (3).

El conocimiento de la asociacion entre endocarditis por
S. bovis y cancer de colon tiene importantes implicancias
clinicas que pueden acelerar el diagndéstico si se la tiene
presente. El objetivo de este estudio es presentar un caso
de endocarditis por S. bovis asociado a adenocarcinoma
de colon.

Presentacion del caso

Una paciente de 77 anos sin antecedentes familiares de
cancer, con antecedentes patolégicos personales de dia-
betes de tipo 2, insuficiencia cardiaca e hipertension arte-
rial y reemplazo valvular adrtico en 2012 con una valvula
biolégica N° 21 por estenosis adrtica severa, consultd por
la guardia externa del Hospital Privado Universitario de
Codrdoba, el dia 20 de abril de 2016, por episodios de as-
tenia y mialgias no asociados a fiebre. Se solicitaron ana-
lisis de laboratorio, que informaron leucocitosis de 10.000
glébulos blancos, eritrosedimentacion de 88 y PCR de 11,
como datos positivos. Se decidié la internacion para com-
pletar estudios.

Se tomaron hemocultivos en los cuales se aislé Strepto-
coccus bovis, por lo que se realizd tratamiento antibioti-
co endovenoso prolongado con hemocultivos y control
negativo. A causa de una sospecha de endocarditis se
solicité un ecocardiograma transesofagico (ETE), que in-
formo de la existencia de vegetacion en la valva mitral
posterior (nativa) (Figs. 1-3).

Figura 1.

Figura 2.

Figura 3.

Debido al hallazgo de este microoganismo se decidio reali-
zar una colonoscopia con toma de biopsia el dia 4 de mayo
de 2016. Se hallaron dos pdlipos sigmoides en el colon y
una lesion vegetante en el recto. Se tomd biopsia de todas
las lesiones, que informdé de un adenocarcinoma moderada-
mente diferenciado de la lesion de recto (Figs. 4 y 5).

Luego de efectuar una resonancia magnética nuclear (RMN)
para la estadificacion del adenocarcinoma, en la cual no se
observaron lesiones de secundarismo, se decidié —en con-
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junto con Oncologia y Cirugia Cardiovascular— un tratamien-
to curativo. Se reemplazé la valvula mitral por una valvula
biol6gica N° 27 el dia 18 de mayo de 2016, intervencion que
se llevd a cabo con CEC de 130 minutos y clampeo de 100
minutos. En el intraoperatorio se observé una lesion compa-
tible con endocarditis sobre P2 asociada a un gran absceso
anular con prolapso de valva posterior y calcio sobre anillo.
La paciente cursd con buena evolucion postoperatoria y cum-
plié, en total, 32 dias de ceftriaxona. Posteriormente, el dia
27 de mayo de 2016, obtuvo el alta hospitalaria. En el se-
guimiento ambulatorio presentd buena evolucion clinica. Inicié
radioterapia y quimioterapia con capecitabina en octubre-no-
viembre de 2016, y actualmente aguarda la finalizacion de la
quimioterapia para tomar una conducta quirdrgica definitiva.

Discusion

El Streptococcus bovis es un estreptococo no enteroco-
co del grupo D de Lancefield, habitante normal del tracto
gastrointestinal y relacionado con la produccion de bacte-
riemias, endocarditis, infecciones del tracto urinario y me-
ningoencefalitis, entre otras (4). Este microorganismo es
clasificado en dos biotipos (I y Il) con base en su poder de
fermentacion sobre el manitol, la hidrdlisis del almidén y la
formacién de polisacaridos. Ambos biotipos han sido rela-
cionados con la ocurrencia de bacteriemia y de endocarditis
asociada con neoplasias del tracto gastrointestinal (5); esto
indica que la infeccion por este microoganismo se produce
de forma temprana durante la carcinogénesis (6,7).

Figura 4. Biopsia de una lesion en el recto (adenocarcinoma).

Clinicamente, no hay caracteristica que distinga la en-
docarditis por S. bovis de otras etiologias. La fiebre se
presenta en casi todos los pacientes. Entre los sujetos
infectados por S. bovis sometidos a colonoscopia, el por-
centaje medio de pacientes con adenomas o carcinomas
concomitantes fue del 60%, lo que excede ampliamente la
tasa de enfermedad reportada en la poblacion asintoma-
tica (8,9). Por esto consideramos que la obtencion de he-
mocultivos positivos para S. bovis deberia ser el puntapié
inicial del cribado en busca de neoplasia colorrectal —dada
la fuerte asociacion entre ambas— con el menor retraso
posible (9).

El diagndstico de endocarditis infecciosa esta basado en
los criterios de Duke, que posteriormente fueron modifica-
dos. El ecocardiograma transtoracico (ETT) es répido y no
invasivo y tiene una especificidad excelente para el diag-
noéstico de endocarditis, de alrededor del 98%, aunque su
sensibilidad general es de entre 40% y 60%. En tanto, el
ETE representa un método menos disponible y mas inva-
sivo, con altas sensibilidad (entre 75% y 95%) y especifici-
dad (entre 85% y 98%) (10).

El ETE es particularmente Util en pacientes con proétesis
valvulares y en la evaluacion de las complicaciones de la
endocarditis. Las directrices de 2005 del ACC y la Ame-
rican Heart Association (AHA) sugieren que el ETT debe
ser usado en la evaluacion de valvas nativas en pacien-
tes con buenas imagenes, al tiempo que la presencia
de protesis —o cualquier circunstancia que perjudique
la ventana ecocardiografica— requiere, por lo general, el
uso del ETE (11).

Figura 5. Biopsia ampliada de una lesion en el recto (adenocarcinoma).
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Conclusion

Dada la intima relacion entre la bacteriemia por Strepto-
coccus bovis y el cancer de colon —incluidos bajo este
término tanto lesiones premalignas como cancer—, no
quedan dudas sobre la utilidad de realizar una colonos-
copia diagndéstica (con toma de biopsia) y, en algunos
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