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Introduccion

 La endocarditis infecciosa (EI) se presenta de forma habitual en nuestra practica clinica.

« Se han descrito muchos microorganismos implicados; sin embargo, la especie Streptococcus gallolyticus (antes llamado “bovis”) se ha
asoclado historicamente al cancer colorrectal (CCR).

- EIlS. gallolyticus es un coco gram positivo, anaerobio, comensal del tubo digestivo, con poca capacidad patogénica si el sistema inmune
del hospedador esta indemne.

- La infeccidn por este patdgeno oportunista especialmente la endocarditis, presenta una mayor asociacion con lesiones premalignas y

malignas en colon.
Descripcion del caso

- Hombre de 50 anos con antecedente de espondilitis anquilopoyética HLA-B27+ en tratamiento con Adalimumab.

- Diagnosticado en abril de 2021 de un adenocarcinoma de recto cT3N2alMO0, estadio IIIB. Inicia tratamiento neoadyuvante con
quimioradioterapia concurrente con Capecitabina y recibe una dosis total de 50 Gy.

- A la semana de finalizar el tratamiento ingresa por enteritis postradica grado 2, con evolucion favorable.

- Reingresa una semana despuées por fiebre. Al examen fisico se aprecia soplo diastolico en foco aortico de nueva aparicién y en las
pruebas complementarias destaca elevacion de reactantes de fase aguda, con signos de enteritis inflamatoria-infecciosa vy
esplenomegalia de 19,5 cm en ecografia abdominal. Se extraen hemocultivos y se inicia antibioterapia empirica. En el ecocardiograma
transtoracico se objetiva insuficiencia aortica severa grado IV, con pequeia verruga en borde libre de velo aortico. Finalmente se
aisla 8. gallolyticus. Ante datos de EI complicada se escala antibioterapia. Posteriormente es intervenido mediante sustitucion valvular
aortica con bioprotesis, tras buena evolucion clinica y cultivos negativos se procede al alta hospitalaria.

- Tras completar 6 semanas de antibioterapia se realiza reseccion anterior baja con anastomosis colorrectal e ileostomia de proteccion.
La anatomia patoldgica es compatible con cambios postneoadyuvancia sin evidencia de celularidad neoplasica residual. Presenta respuesta
completa con grado de regresion 0 (escala Ryan y Cols). Se aislan 4 ganglios sin evidencia de infiltracion. Actualmente recibe
quimioterapia adyuvante con Capecitabina por linfadenectomia subdéptima con buena tolerancia.
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gallolyticus

« 3. gallolyticus es el principal agente causante de EIl en personas de edad avanzada e inmunodeprimidas. Se asocia estrechamente al CCR.

 Nuestro caso afianza esta asoclacidén, en un paciente con tratamiento cronico con anti-TNF, donde se ha descrito el riesgo aumentado de
padecer infecciones oportunistas. La puerta de entrada pueden ser las lesiones malignas en el colon, exacerbado por la rotura de la
barrera de mucosa intestinal secundario a la quimioradioterapia. Asi mismo la bacteriemia ha podido ser favorecida por el estado

Conclusiones

inmunodeprimido del paciente.

- La inmunosupresion asoclada a un tratamiento local agresivo puede considerarse el eslabon perdido que favorezca la bacteriemia
por la familia de Strepfococcus en pacientes con CCR preexistente, con el riesgo asoclado de desarrollar una EI complicada.

En un futuro seria interesante estudiar la relacidn entre el comensal S. gallolyticus y la inmunidad del huésped como factor importante
en el desarrollo del CCR vy su influencia en la respuesta patoldgica al tratamiento oncologico.
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