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Endocarditis infecciosa por
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Infectious endocarditis from Streptoccoccus bovis and colonic polyps
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Resumen

Existe una relacidn clara entre la presencia de pdlipos
colénicos y endocarditis por Streptoccocus bovis (S. bo-
vis), sin poder identificar con claridad los mecanismos
fisiopatologicos. EL S. bovis es parte de la flora normal
del tracto gastrointestinal y es responsable de 10% a
15% de las causas de endocarditis. El objetivo de este
trabajo es reportar el caso de un paciente con endo-
carditis bacteriana por S. bovis, y su asociacion con
adenomas coldnicos, asi como resaltar la importan-
cia de realizar una colonoscopia con el fin de evitar la
progresion a carcinoma.
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Abstract

It has been a long time since the first report of the relationship
between gastrointestinal disease and Streptococcus bovis (S.

bovis) endocarditis, however pathophysiologic mechanisms of
this relationship is not dearly identified. The S. bovis is a

commensal of the human digestive tract and is responsible for
10 to 159 of the causes of endocarditis. 'The objective of this
study is to report the case of a bacterial endocarditis from S. bo-
vis, its association with colonic adenomas and the importance
of perform a colonoscopy to prevent progression to carcinoma.
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Introduccion

Existe una relacion clara entre la presencia de pdlipos
colénicos y endocarditis por Streptoccocus bovis (S. bo-
vis), sin poder identificar con claridad los mecanismos
fisiopatologicos. E1 S. bovis es parte de la flora normal
del tracto gastrointestinal y es responsable de 10% a
15% de las causas de endocarditis. El objetivo de este
trabajo es reportar el caso de un paciente con endo-
carditis bacteriana por S. bovis, y su asociaciéon con
adenomas colonicos, asi como resaltar la importan-
cia de realizar una colonoscopia con el fin de evitar la
progresion a carcinoma.

Presentacion del caso

Masculino de 72 anos de edad, que acude por astenia,
adinamia, fiebre y disnea de medianos esfuerzos. Al
interrogatorio refiere cambios en el habito intestinal
de seis meses de evolucién con predominio de estre-
fiimiento, distensiéon abdominal y pérdida de peso de
aproximadamente 4 Kg en los dltimos tres meses. Se
realizé una colo-TAC reportando un poélipo de 15
mm, el cual no fue extirpado dos meses previos al
padecimiento actual. Como antecedentes de impor-
tancia present6 cardiopatia isquémica, por lo que se le
realizb angioplastia y actualmente con tratamiento a
base de clopidogrel. A la exploracién fisica se encon-
tr6 febril (38.5°C), taquicdrdico, con soplo sistdlico
en el foco mitral, asi como estertores gruesos en am-
bas bases. Se realiz6 un ecocardiograma transtoracico
observando vegetaciones en la vilvula mitral y en la
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Figura 1. Ecocardiograma: A) Imagen 2D en eje paraesternal
que muestra vegetacion (flecha), en aparato valvular adrtico. B)
Reconstruccion 3D de la valvula adrtica observandose la vege-
tacion (flecha).

valvula adrtica (Figura 1). Se iniciaron antibiticos y
fue necesaria la realizacién de doble cambio valvular
evolucionando satisfactoriamente. Los resultados de
los hemocultivos fueron positivos para S. Bovis. Dos
meses posteriores a la intervencion quirirgica se rea-
liz6 colonoscopia, observando mdltiples polipos en
todo el trayecto del colén (Figura 2), los cuales fue-
ron extirpados, con asa de polipectomia el mas gran-
de y con pinza de biopsia los pequefios, confirmando
por histologia adenomas tubulares.

Discusion

La asociaciéon entre infeccion por S. bovis y carci-
noma de colon estd bien establecida desde hace mas

Figura 2. Colonoscopia: A) Pdlipo sesil localizado en colon ascendente de aproximadamente 1x 1.5 cm. B) Aplicacion de NBl sugestivo
de pdlipo adenomatoso. C) Imagen pospolipectormia con asa, aplicacion de hemoclips profiacticos.
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de 50 anos, donde McCoy y Mason lo reportaron.!
No se ha podido encontrar una explicacién clara a
esta relacion. Se han sugerido varias hipotesis como
la de Klein y colaboradores en 1979, donde propo-
ne la produccion de carcinogénicos por el S. bovis,?
estudios mas recientes han demostrado que antige-
nos de la pared celular del S. bovis pueden inducir
la produccion de citoquinas, con lo que se favorece la
formacion de criptas colonicas aberrantes en modelos
animales.’ Estas citoquinas a su vez promueven vaso-
dilatacién y aumentan la permeabilidad vascular, lo
que puede facilitar la diseminacién hematogena del
microorganismo.*

La endocarditis por S. bovis generalmente ocu-
rre en mayores de 60 afios, y suele tener un curso
subagudo, la vilvula mis cominmente afectada es la
adrtica. La incidencia de la relacion de patologia co-
I6nica con S. bovis es variable en diferentes estudios,
pero va desde el 6% al 67%.* En un estudio realiza-
do por Ballet y colaboradores, donde incluyeron 53
pacientes con bacteremia por S. bovis y a los que se
les realizd colonoscopia, se encontrd que 27 (51%)
tenian neoplasia colénica.> En otro estudio realizado
por Fernindez-Ruiz y colaboradores, reporta que el
hallazgo endoscopico mds frecuente de los pacientes
que tienen o tuvieron recientemente una endocarditis
secundariaa S. bovis fue la presencia de uno o mas p6-
lipos adenomatosos (35.6%), de los cuales la mayoria
fueron clasificados histolégicamente como tubulares
(59.5%), vellosos (21.6%) y tubulovellosos (8.1%0).6
Por lo tanto, a todos los pacientes en los que se haga el
diagnostico de infeccidn por S. bovis se aconseja inves-
tigar patologia en el colon. Si no es posible realizar la
colonoscopia en el periodo agudo, se debe realizar en

un futuro cercano. En caso de una colonoscopia ne-
gativa se recomienda repetir el estudio cuatro a seis
meses después. Estos pacientes se deben considerar
como de alto riesgo y deben de realizarse colonoscopias
periddicas, ya que se han reportado tumores coloni-
cos afios después al episodio de endocarditis.” Por otro
lado, existen estudios donde reportan una asociacién
entre la infeccion por S. bovis y neoplasia extra-col6-
nicas tales como carcinoma esofigico, carcinoma gas-
trico, linfoma gastrico entre otros, con una incidencia
mucho menor.®
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