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Presentamos el caso de una paciente de 84 anos diagnosticada de endocarditis sobre valvula nativa
y espondilodiscitis por S. gallolyticus, que finalmente fallecié6 de hemorragia intracraneal por
leucemia aguda. Revisamos la literatura, haciendo hincapié en la dificultad de encontrar
referencias del S. gallolyticus en la literatura médica, asi como de la necesidad de actualizar los
sistemas de identificacion bacteriana de los laboratorios y los conocimientos clinicos, tras los

cambios taxondmicos en el antes llamado S. bovis.

® En relaciéon a un caso de endocarditis por S. gallolyticus,
realizamos una revisidn de las bases de datos médicas, y de la
literatura.

Caso expuesto

Una paciente de 84 afios fue remitida a urgencias de nuestro
hospital por su médico de atencién primaria, al detectarse
anemizacién de 11,3 g Hb a 9,6 g en un mes. La paciente referia
una lumbalgia de caracteristicas mecéanicas de 2 semanas de
evolucidn, por la que habia tomado ibuprofeno. No referia
otra sintomatologia salvo hiporexia, no aquejaba otra clinica
digestiva, fiebre, disnea ni palpitaciones.

La paciente tenia antecedentes de temblor esencial,
hipertension arterial, insuficiencia adrtica moderada, y
fibrilaciéon auricular croénica. Habia presentado también un
accidente isquémico transitorio hemisférico izquierdo 3 afios
antes, y una hemorragia digestiva baja hacia 3 afios por
posible diverticulosis.

Seguia tratamiento con fenobarbital cada 12 horas,
acenocumarol, amiodarona 300 mg/dia, y Omeprazol 20
mg/dia.

En la exploracién fisica a su ingreso, estaba consciente y
orientada, eupneica, y normocoloreada con buen estado
general. Las constantes fueron TA 141/72 FC 56. T2 362C Sat
02: 91%. La auscultacion cardiopulmonar fue normal; el
abdomen era blando, y depresible, sin palparse masas ni
megalias, ni presencia de edemas; en el tacto rectal no se
observaron signos de sangrado.
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A su ingreso se realizaron las pruebas

complementarias:

siguientes

e Hemograma : Hematies 2.67 10E6/pl Hemoglobina 8.9 g/dl
Hematocrito 26.6 % VCM 99.7 Leucocitos 5.3 10E3/ul
Neutroéfilos 61.9 % Linfocitos 26.3 % Monocitos % 11.0 %
Eosinéfilos % 0.6 Basoéfilos % 0.2

» Bioquimica bésica, enzimas cardiacas y troponina I normales.

¢ Estudio de coagulacion : Actividad de protrombina 20 % INR
3.07- Resto normal.

¢ Rx térax PA y lateral: cardiomegalia y aorta alongada.

Durante la hospitalizacién, se realizaron otras pruebas
complementarias que mostraron:

e Ferritina 152, transferrina 140, IST 21%, Fe 42 VSG 120, LDH
225, Proteinas totales 5.7g/dl Albimina 2.6g/dl Calcio
8.0mg/dl gammaglutamiltransferasa 164U/l LDH 225U/1
Proteina C reactiva 7.2

e Sistematico de orina con piuria moderada, nitritos negativos,
creciendo en urocultivo flora polimicrobiana.

» Radiologia de columna lumbar: osteopenia, severos cambios
degenerativos sin claros aplastamientos vertebrales.

¢ Ecografifa abdominal normal.

A las 48 horas
extrayéndose

de ingreso presenta pico febril de 382,
hemocultivos y urocultivo, iniciandose
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tratamiento con ciprofloxacino iv. A las 24 h del pico febril se
observan cocos gram positivos en los hemocultivos, por lo que
se asocia cloxacilina 2g iv cada 6 h. Se realiz6é un
ecocardiograma transtoracico que mostro6 insuficiencia adrtica
severa con fraccién de eyeccién conservada. (67%), e
insuficiencia mitral moderada. Posteriormente se realiz6 un
ecocardiograma transesofdgico que mostré en el aspecto
ventricular del velo coronariano izquierdo una imagen mdvil
de 3 x3 mm que corresponde a una vegetacion.

El  laboratorio de  microbiologia  identifica el
microorganismo que crece en hemocultivos como
Streptococcus gallolyticus (sensible a Penicilina,

betalactamicos, ciprofloxacino, vancomicina y macroélidos) ,
por lo que, con el diagndstico de endocarditis por S.
gallolyticus sobre valvula aodrtica nativa, se cambia
tratamiento a penicilina iv 4 millones U cada 4 h iv y
gentamicina 1 mg/kg cada 8 h.

Se realiza también una resonancia magnética nuclear en la
que se aprecia marcada alteracidon en la intensidad de sefial del
disco D12-L1 con pérdida de altura, alteracion en la intensidad
de sefial de platillos vertebrales adyacentes al disco e intensa
captacion de contraste del disco y platillos vertebrales,
caracteristicos de espondilodiscitis infecciosa.

La paciente qued¢ afebril tras 72 h de tratamiento. Recibid
un total de 2 semanas de tratamiento con gentamicina y 6
semanas con penicilina iv, continuando posteriormente con
ciprofloxacino y rifampicina orales durante 4 semanas mas. Un
ecocardiograma de control a las 4 semanas de tratamiento
mostr6 desaparicion de la verruga adrtica. Una vez obtenida la
estabilidad clinica se realiza una colonoscopia en la que se
observa en colon descendente un pélipo de 8 mm y otro de 12
mm en sigma, pediculado que se extirpan. El estudio
anatomopatoldgico fue informado como adenomas tubulo-
vellosos con displasia de bajo grado.

A los 4 meses del alta se detecté en un hemograma de
control, nueva anemizacién y trombopenia, con presencia en el
frotis de un 5%, de blasticas de aspecto mieloide, siendo
diagnosticada mediante biopsia de médula dsea de sindrome
mielodisplasico tipo AREB-1. Dos meses mas tarde, la
paciente presenta un marcado aumento de precursores
blasticos (hasta el 69% en sangre periférica), diagnosticindose
de leucemia aguda secundaria para lo que se inicia tratamiento
con 6-MP y transfusiones periédicas. Finalmente presenté
disminucion del nivel de conciencia, causado por un
hematoma subdural izquierdo con marcado efecto de masa en
el TAC craneal. Se pautaron medidas paliativas y la paciente
falleci6 a los 4 dias de ingreso.

Discusion

Al realizar una busqueda bibliografica de Streptococcus
gallolyticus en la principal base de datos médicos (Pubmed), a
fecha de hoy 21/11/08 se encontraron Unicamente 50
referencias, entre las cuales alguna ya hace hincapié en la
confusién generada por los cambios taxonémicos para el
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manejo diario de los pacientes [1] En Up to Date, uno de los
recursos médicos mas utilizados, al buscar S. gallolyticus se
nos remite directamente al Streptococcus bovis, causa
relativamente frecuente de endocarditis y bacteriemia en
adultos, conocido clasicamente por su asociacién con las
neoplasias de colon [2].

El S. bovis expresa el antigeno D de Lancefield (por lo que
inicialmente se clasificaba junto a Enterococus spp); se dividio
posteriormente en biotipo I (S. Bovis) y biotipo II (S. bovis
variante) basandose en diferencias bioquimicas. Desde 2003,
en base a estudios de DNA, se reclasificé el grupo del S. bovis,
pasando a denominarse S. gallolyticus al S. bovis biotipo I [3].

S. gallolyticus es un estreptococo que se encuentra en
rumiantes y causa infecciones en palomas; se encuentra en
heces en 2-10% de humanos sanos. S bovis se encuentra en el
2 al 6% de los aislamientos de estreptococos en pacientes
ingresados, y del 2’4 al 25% de los aislamientos en
endocarditis infecciosa. La proporcién de S. bovis entre las
endocarditis  estreptocdcicas tiene gran variabilidad
geografica, produciendo el 25% de las endocarditis en
Francia, frente al 9% en el resto de Europa y 6% en USA (afio
1999. Los pacientes con endocarditis por S. bovis son de mayor
edad (80% mayores de 50 afios), generalmente produce con
mas frecuencia endocarditis izquierda y suele afectar varias
valvulas, produciendo vegetaciones mas grandes que las de
otras etiologias [4]. Un 43-72% de los pacientes no tenian
cardiopatia estructural conocida previamente. La frecuencia
de fendmenos embolicos es mayor que en otras etiologias,
especialmente las discitis, que pueden ser su presentacién
clinica.

La mortalidad asociada a la endocarditis por S. bovis se
estima entre el 2-18% [4] En cuanto a la asociacién con
neoplasias, en un estudio sobre bacteriemias por S. bovis se
encontré neoplasia colénica en 16-32% de los casos [2].
Pueden encontrarse polipos colénicos hasta en 47% de los
casos, segun las series, predominando en los biotipos I. Asi
pues, debe descartarse patologia intestinal en todo paciente
con bacteriemia por S. gallolyticus. Hay también en la literatura
médica referencias a la asociacién de S. bovis con otras
neoplasias, en distintas series, incluyendo algunas
hematolégicas [5].

En cuanto a su tratamiento, S. bovis es muy sensible a
penicilina y a muchos antimicrobianos [6], por lo que
Penicilina G asociado inicialmente con gentamicina o
estreptomicina es el tratamiento de eleccién. Ceftriaxona en
dosis Unica diaria asociada a gentamicina, es otra posibilidad.
En alergicos a betalactamicos, el antimicrobiano de eleccién es
vancomicina.

Una gran parte de de los S. gallolyticus que se obtienen en
los laboratorios de microbiologia serian clasificados como S.
bovis biotipo I segln el sistema de identificacién bacteriana
utilizado. Este seria el caso del sistema API (bioMérieux,
France), uno de los métodos de identificacion bacteriana mas
utilizados en todo el mundo [7]. Hay otros sistemas de
identificacién bacteriana automatizados tales como Vitek 2
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(bioMerieux, France) y MicroScan (Dade, EE.UU) que ya han
incorporado el cambio taxondmico de S. bovis a sus bases de
datos. Debido a que los cambios de nomenclatura de los
microorganismos son de lenta incorporacion a la rutina de los
laboratorios de microbiologia, se pueden generar situaciones
de confusién. Evidentemente, el microbidélogo estd obligado a
mantener actualizados sus conocimientos en lo que a
taxonomia bacteriana se refiere. Asimismo, los sistemas de
identificacion que se utilizan habitualmente en los laboratorios
de microbiologia deben actualizar sus bases de datos con
frecuencia para introducir los cambios taxonémicos
generados. Pero por otro lado, dichos cambios taxonémicos
tardan en ser trasladados a la literatura médica, asi como en
ser asimilados por los clinicos, lo que no siempre resulta facil
dada la rapidez con la que se producen los cambios.

Por ello, se ha sugerido que cuando se identifique un S.
gallolyticus, se indique tanto el nombre actual del
microorganismo como el previo, para evitar la omisién de
pruebas diagnoésticas relevantes, dada la frecuente asociaciéon
con neoplasias subyacentes [1]. m
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Streptococcus gallolyticus: a new name for a
well-known old organism.

Abstract

We report a case of S. gallolyticus native valve endocarditis and spondylodiscitis in a 84-year old patient who
finally died of an intracranial hemorrhage caused by an acute leukemia. We make a literature review, emphasizing
the relative lack of references about S. gallolyticus in medical literature, and the need of updating the laboratory
identification systems and clinicians work-up after the taxonomic changes for the so-called S. bovis.
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