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Sr. Editor: Streptococcus gallolyticus subsp pasteurianus
representa al subgrupo 11/2 del grupo previamente denomina-
do Streptococcus bovis. Es un microorganismo que produce
endocarditis y bacteriemias, principalmente asociadas a neo-
plasia colonica, pero es muy poco frecuente como causa de
artritis séptica de rodilla.

Exponemos el caso de una paciente mujer de 73 afos de
edad con antecedentes personales de hipertension arterial
y dislipemia. Operada de hernia discal lumbar, ooforectomia,
timpanoplastia y hallux valgus en pie derecho. La paciente pre-
senta clinica de dolor e impotencia funcional en ambas rodillas
de 20 afos de evolucion, siendo intervenida quirurgicamente
por artrosis tres y dos veces en la rodilla derecha e izquierda,
respectivamente. En julio de 2009 ingresa de forma programa-
da para recambio protésico de la rodilla izquierda por dolor,
impotencia funcional y aflojamiento aséptico de dicha préte-
sis, sustituyéndose ésta por una protesis RT plus cementada,
siendo su evolucion postoperatoria inmediata favorable. Tras
4 meses de la operacion la paciente acude a urgencias por un
cuadro de 2 dias de evolucion de dolor en la rodilla izquierda,
impotencia funcional para la marcha y sensacion distérmica. A
la exploracion la rodilla esta tumefacta, eritematosa, con mo-
vilizacion limitada, derrame articular y aumento de la tempe-
ratura local. Con la sospecha de artritis séptica se practica una
artrocentesis, extrayéndose 30 cm® de liquido articular seroso,
turbio y con contenido hematico-purulento que se envia al la-
boratorio. En la bioquimica del liquido articular destaca una
marcada leucocitosis (52.800 leucocitos con 90% PMN) por lo
que se decide intervenir quirdrgicamente de manera urgente
para realizar desbridamiento quirurgico y limpieza articular.
Intraoperatoriamente se tomd una biopsia que se envio al
Servicio de Microbiologia, iniciando tratamiento antibidtico
empirico tras la cirugia con amoxicilina-acido clavulanico 1g-
800mg/iv/8 horas y clindamicina 600 mg/iv/6h. Tanto al liqui-
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do articular como a la biopsia se les realizd tincion de Gram
y se sembraron en los medios habituales. En las tinciones de
Gram se observan cadenas de cocos grampositivos y en los cul-
tivos crecen colonias pequefias no hemoliticas que se identifi-
can mediante tarjeta de grampositivos del Vitek2 (bioMérieux,
Marcy I'Etoile, France) como Streptococcus gallolyticus subsp
pasteurianus. La sensibilidad antibiotica se realiza mediante el
panel 3W de Wider (Soria Melguizo, Madrid, Espafia), siendo
sensible a penicilina, ampicilina, quinolonas, trimetoprim/sul-
fametoxazol, eritromicina, clindamicina, rifampicina y vanco-
micina. Al tercer dia del postoperatorio la paciente se encuen-
tra afebril y la evolucion de la herida quirurgica es favorable,
por lo que se decide dar el alta y continuar el tratamiento do-
miciliario con amoxicilina-acido clavulanico 875/125 mg/vo/8
horas durante 15 dias, valorando su evolucion en consultas
externas del Servicio de Traumatologia y Ortopedia para segui-
miento y retirada de los puntos de sutura.

Streptococcus gallolyticus subsp pasteurianus pertenece
al grupo S. bovis y es un coco gram positivo, catalasa nega-
tivo y que expresa el antigeno del grupo D de Lancefield. Sus
colonias son tipicamente pequefas y no presentan hemolisis
en agar sangre de carnero. Hidroliza la esculina y se diferencia
de Enteroccus spp. en que es pirrolidonil-arilamidasa (PYR) vy
arginina negativas y no crece en NaCl al 6,5 %.

El grupo S. gallolyticus' no se considera parte de la micro-
biota humana y se divide en dos subgrupos, |y Il. El subgrupo
| se corresponde con Streptococcus gallolyticus subsp gallo-
Iyticus y el subgrupo Il se divide en dos subespecies, II/1 que es
Streptococcus infantarius subsp coliy 11/2 que es Streptococ-
cus gallolyticus subsp pasteurianus. Streptococcus gallolyticus
subsp gallolyticus se relaciona en un 100% de los casos con
patologia coldnica, mientras que Streptococcus gallolyticus
subsp pasteurianus lo hace solo en un 25 %. Revisando la lite-
ratura hemos encontrado seis articulos de artritis séptica por el
grupo S. bovis?”’. De estas una se ha producido en el hombro*
y las restantes en rodilla%®57, de las que solo tres han aconte-
cido tras artroplastias®”. Estos tres casos han sido descritos en
varones que han presentado clinica de dolor, hinchazon e im-
potencia funcional de aproximadamente un dia de evolucion
a los 4, 40 y 23 meses tras la artroplastia. A todos ellos se les

97 Rev Esp Quimioter 2013;26(4):371-372 371



Leticia Lorenzo Garde, et al. Artritis séptica de rodilla protésica por Streptococcus gallolyticus subsp pasteurianus

realizo artrocentesis y lavado con desbridamiento, procediendo
a la retirada de la protesis en dos de ellos. En dos casos se aislo
S. bovis a partir del liquido articular y en el otro a partir del
material protésico extraido. A todos ellos se realizo colonosco-
pia, demostrandose en dos de ellos neoplasia maligna de colon
y en el tercero diverticulitis.

En nuestra paciente no se ha realizado colonoscopia ni
ecocardiografia para descartar neoplasia colonica ni endocar-
ditis y pensamos que la infeccion fue causada por via hema-
tégena a partir de un foco distante debido a los sintomas y
signos clinicos que presentaba la paciente y al hecho de que
la paciente mejord con el desbridamiento quirurgico y la an-
tibioticoterapia. Se asume que las disrupciones de la mucosa
intestinal constituye la principal puerta de entrada de Strep-
tococcus gallolyticus subsp pasteurianus, pero aunque no en
todos los pacientes se demuestra lesion gastrointestinal, si esta
justificada la valoracion colonoscopica periodica de estos pa-
cientes, ya que tienen un factor de riesgo para padecer neo-
plasias colonicas.
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