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Abscesos multiples en torax y abdomen
por Streptococcus anginosus: reporte
de caso y revision de literatura

Multiple abscesses in the thorax and abdomen by Streptococcus
anginosus: case report and literature review

Alberto Valdés Castafieda,” Oscar Cervantes Gutiérrez,”
Marcos Jafif Cojab,” Ana de la Cajiga Leon,* Juan Pablo Arribas Martin,”
Sebastian Guadarrama-Sistos Vazquez,® Carlos Mancera Steiner”

RESUMEN

ABSTRACT

Introduccion: los abscesos intraabdominales se presentan
principalmente de manera secundaria a una intervencion
quirtrgica que por alguna razoén se contamina, puede ser
como resultado de una apendicitis, perforaciones o trauma.
Reporte de caso: se presenta un reporte de caso de absce-
sos asociados a Streptococcus anginosus en paciente mas-
culino adulto que fue sometido a funduplictura por lapa-
roscopia. Resultados: seis dias posteriores a intervencion
quirtrgica laparoscopica se presenta paciente con datos de
infeccion de origen abdominal con compromiso sistémico,
identificandose y tratandose de manera satisfactoria la pre-
sencia de abscesos en abdomen y térax. Conclusiones: se
han identificado nuevos agentes capaces de diseminacion
por diferentes vias, el Streptococcus anginosus pasa cada
vez a adquirir mayor relevancia al establecer un diagnostico

Introduction: intra-abdominal abscesses present
themselves mainly secondary to surgical intervention of
an infectious site, such as an appendectomy, perforations,
or trauma surgery. Case report: we present a case
report of an intra-abdominal abscess in a male adult
after laparoscopic gastric bypass. Results: days after
laparoscopic intervention, a patient attends medical
service with signs of infection, abscesses were found
in abdomen and thorax. Streptococcus anginosus was
identified as agent and treated successfully. Conclusions:
new agents have been identified as infectious sources for
abscess formation, with specific pathways of dissemination,
Streptococcus anginosus should be suspected.

y linea de tratamiento.

INTRODUCCION

os abscesos intraabdominales principal-

mente se generan como resultado de ciru-
gias contaminadas o sucias como diverticulitis,
apendicitis, perforaciones intestinales, trauma
penetrante de abdomen, entre otros." Otras
causas de abscesos abdominales son aquéllos
causados por translocacién bacteriana de focos
contiguos o por diseminacion hematégena o
linfatica de un foco distante.”

El grupo de Streptococcus anginosus (SAG)
tiene tres especies diferentes (S. intermedius, S.
constellatus y S. anginosus). Estos microorganis-
mos poseen baja virulencia bacteriana y general-
mente se encuentran como flora bacteriana oral
y genitourinaria.’ Sin embargo, existen mdiltiples
reportes en la literatura que demuestran la capa-
cidad de estos organismos de formar abscesos a
distancia por diseminacion hematégena.'

En este trabajo buscamos a través de la
presentacion de un caso clinico en un hos-
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pital privado del Estado de México, México,
en el cual un paciente postoperado de fun-
duplicatura por laparoscopia mostré abscesos
en térax y abdomen, donde se identificé S.
anginosus. Ademas, con él se hace énfasis en
la importancia de la deteccion de este paté-
geno que en los Gltimos anos ha aumentado
su incidencia.

CASO CLINICO

Se presenta el caso de paciente masculino
de 571 anos, quien acude con diagnéstico de
enfermedad por reflujo gastroesofégico, cuya
Gnica comorbilidad es la obesidad, progra-
mado para funduplicatura por laparoscopia.
Examenes preclinicos dentro de pardmetros
normales revelaron datos de via aérea dificil
reportados por anestesiologia. Se administra
antibiético profildctico con ceftriaxona 1 g en
dosis Gnica. La cirugfa se lleva a cabo exitosa-
mente, sélo se sefala que se requirieron tres
intentos para intubacién, sin incidentes. En
el primer dia del postoperatorio se realiza un
esofagograma con medio de contraste hidro-
soluble, en el cual se observa integridad del
tracto digestivo sin fuga de medio de contraste
a cavidad abdominal.

El segundo dia del postoperatorio el pacien-
te es dado de alta y dos dias después, mientras
recibia terapia analgésica con antiinflamatorio
no esteroideo, se presenta en el servicio de ur-
gencias con temperatura de 39.5 °C y taquicar-
dia de 115 latidos por minuto. A la exploracién
fisica se palpa abdomen blando, depresible,
no doloroso, sin datos de irritacion peritoneal.
Resto de exploracién normal. Se realiza tomo-
grafia computarizada (TC) toracoabdominal
evidenciando consolidacién basal en campo
pulmonar izquierdo, asi como cultivo de expec-
toracion que reporta Streptococcus anginosus,
inicidndose tratamiento con antibidticos de
amplio espectro, ceftriaxona y metronidazol.
Al tercer dia inicia con anorexia y se decide
tomar nueva TC identificando absceso subhe-
patico de 300 ml. Se decide realizar drenaje
de absceso y lavado de cavidad abdominal por
laparoscopia, sin incidentes. Cinco dias después
presenta fiebre de 38.5 °C, por lo que se decide
nuevo estudio de imagen identificando mdlti-
ples abscesos en térax y abdomen, los cuales
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se drenan por puncion guiada por tomografia,
sin incidentes.

Con evolucién favorable, el paciente egresa
cinco dias después con mejoria de sintomato-
logfa, sin fiebre ni datos de alarma. Se continta
con tratamiento antibiético a base de imipenem
y linezolid evolucionando satisfactoriamente.

DISCUSION

Streptococcus anginosus (SAG) descrito por
primera vez por Andrewes y Horder en 1906
como una variante de Streptococcus pyogenes
constituye la familia de S. anginosus junto con
Streptococcus intermedius y Streptococcus
constellatus, también conocido como grupo
Streptococcus milleri.* Infecciones por estas
bacterias han reportado una variabilidad
importante en sus presentaciones clinicas.”
Estos organismos son cocos microaerofili-
cos, catalasa-negativos y gram-positivos que
forman diminutas colonias y un olor carac-
terfstico a caramelo debido a la produccién
del metabolito diacetil cuando se cultivan en
agar sangre.*

Estos microorganismos son bacterias de
baja virulencia que existen como comensales
en la flora oronasal, surcos gingivales, tracto
gastrointestinal y tracto urogenital de los hu-
manos.® S. anginosus puede extenderse a la
sangre en individuos con mala higiene bucal
en casos de infecciones orales como gingivitis
y abscesos dentales que pueden desarrollarse
después de la pérdida de la unidad mucosa.
Esto puede provocar infecciones manifestan-
dose principalmente como abscesos cerebrales
y hepdticos o peritonitis.’

Los abscesos intraabdominales por lo gene-
ral se desarrollan como resultado de una cirugia
abdominal por patologias como diverticulitis y
apendicitis o por trastornos biliares, pancrea-
titis o perforaciones de érganos. También el
traumatismo abdominal penetrante puede ser
causante de abscesos por S. anginosus. Los
abscesos causados por bacteremia infecciosa
que llegan al abdomen desde un foco distante
son muy raros.'

Diversos autores han reportado casos de
infeccién por S. anginosus; J. Tomas describe
la asociacion de S. anginosus como germen
causante de un absceso pancredtico en un
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paciente con mala higiene bucal tras mltiples
extracciones dentarias.? ). Cooper describe un
caso de pericarditis purulenta por S. anginosus
con colecciones subdiafragmaticas y hepa-
ticas contiguas, el cual resolvié con drenaje
pericardico subxifoideo inicial.* G. Simone y
colaboradores reportaron un caso Gnico de
infeccién diseminada del grupo S. anginosus
con mltiples lesiones pidgenas cerebrales,
hepaticas y pulmonares.”

En una revision sistemadtica retrospectiva
de 52 episodios de infeccién en pacientes
entre 0 y 18 anos de edad realizada por M.
Furuichi y colaboradores se describen los si-
tios de infeccién asociados con cada especie
de SAG entre pacientes pediatricos: piel y
tejidos blandos (35%), tracto gastrointestinal
(21%), tracto genitourinario (21%), cabeza y
cuello (19%) y sistema nervioso central (2%).
S. anginosus se aisla con mayor frecuencia del
tracto genitourinario y en cultivos de sangre.’
S. constellatus es responsable de la mayoria
de las infecciones de piel y tejidos blandos
asi como de abscesos y S. intermedius se aisla
principalmente en infecciones de cabeza y
cuello asi como en abscesos cerebrales.®?
Las infecciones polimicrobianas son las méas
comunes y mas de 70% de los pacientes
infectados por S. anginosus y S. constellatus
son coinfectados por anaerobios obligados
(Bacteroides spp).’

Se ha reportado susceptibilidad de S. an-
ginosus a penicilina, ampicilina, cefotaxima,
eritromicina, clindamicina, levofloxacino y van-
comicina.” O. Kobo y colaboradores analizaron
la asociacién entre especies SAG y la presencia
de infeccion pidgena a través de un estudio
de cohorte retrospectivo, observacional, en-
tre los anos 2009 y 2015, concluyendo que
S. intermedius tiene el mayor potencial para
causar infecciones que involucran la formacién
de abscesos u otras infecciones profundas. S.
constellatus y S. anginosus causaron bacteremia
sin una infeccién piégena asociada con mas
frecuencia que S. intermedius.’

El ambiente acido es uno de los estresores
mds comunes para las bacterias en los tejidos
infectados, por lo que cuentan con mecanismos
para desarrollarse incluso en estos ambientes.'”

S. anginosus tiene propiedades aciddricas
similares a las de S. mutans o S. pyogenes, por
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lo que la tolerancia al acido de este microorga-
nismo puede facilitar la infeccion de la cavidad
oral o de érganos gastrointestinales provocando
inflamacion crénica y en consecuencia, ocasio-
nar endocarditis infecciosa y abscesos en varios
sitios del cuerpo incluyendo térax y abdomen
como lo observado en el caso.!”

CONCLUSIONES

Las especies del grupo SAG se han iden-
tificado con mayor frecuencia y han sido
reconocidas como patégenos emergentes en
la formacién de infecciones diseminadas por
via hematoégena.

Sin embargo, aunque se ha demostrado que
estas especies presentan diversos factores que
promueven su virulencia, no han adquirido adin
demasiado interés por parte de la comunidad
cientifica médica.
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