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Triada de endocarditis, espondilodiscitis
y absceso epidural por S. intermedius

Triad of endocarditis, spondylodiscitis and
epidural abscess due to S. intermedius.
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Resumen

ANTECEDENTES: Streptococcus intermedius junto a S. anginosus y S. constellatus
forman el grupo S. anginosus (anteriormente llamado S. milleri), previamente consi-
derado un tipo de S. viridans. En ocasiones pueden causar infecciones con tendencia
a la formacion de abscesos en el higado y el cerebro, pero es raro encontrarlo como
agente etiolégico de endocarditis, espondilodiscitis y absceso epidural. Por ello, resulta
excepcional la coexistencia de las tres localizaciones.

CASO CLINICO: Paciente masculino de 72 afios que ingresé al hospital por disminucién
del nivel de consciencia con afasia. El paciente referia dolor lumbar de caracteristicas
mecanicas. Durante el primer dia el paciente tuvo pico febril y se extrajeron hemo-
cultivos en los que crecieron Streptococcus intermedius. En la resonancia magnética
nuclear de columna lumbar se evidenci6 espondilodiscitis sobre L4-L5 y absceso en el
espacio epidural anterior a nivel L5. En el ecocardiograma transesofagico se visualizaron
dos verrugas en las vdlvulas aértica y mitral. Se decidi6 dar tratamiento quirtrgico con
reemplazamiento valvular con prétesis mitral metdlica. El absceso epidural se curé
con el tratamiento antibidtico.

CONCLUSIONES: Ante un paciente con endocarditis por S. intermedius debe tenerse
en cuenta la agresividad del germen y la tendencia a formar abscesos en diferentes
localizaciones. El dolor lumbar obliga a descartar una espondilodiscitis y un absceso
epidural.

PALABRAS CLAVE: Streptococcus intermedius; endocarditis; osteomielitis; espondi-
lodiscitis; absceso epidural.

Abstract

BACKGROUND: Streptococcus intermediius together with S. anginosus and S. constellatus
form the group S. anginosus (previously called S. milleri), anteriorly considered a type of
S. viridans. Sometimes they can cause infections with a tendency to abscess at the liver
and brain, but it is rare to find it as an etiologic agent of endocarditis, spondylodiscitis
and epidural abscess. Therefore, the coexistence of the three locations is exceptional.

CLINICAL CASE: A 72-year-old male patient was hospitalized because of decreased
level of consciousness with aphasia. The patient reported low back pain with me-
chanical characteristics. During the first day, he presented a feverish peak and blood
cultures were extracted in which Streptococcus intermedius grew. On lumbar spine
MRI, spondylodiscitis was reported on L4-L5 and abscess in the anterior epidural space
atthe L5 level. A transesophageal echocardiogram was also performed, which showed
two warts in the aortic and mitral valves. It was decided to give surgical treatment with
valve replacement with a metallic mitral prosthesis. The epidural abscess was cured
after antibiotic treatment.

CONCLUSIONS: In a patient with S. intermedius endocarditis, the aggressiveness of
the germ and the tendency to form abscesses in different locations must be taken into
account. The presence of low back pain forces to rule out spondylodiscitis and an
epidural abscess.

KEYWORDS: Streptococcus intermedius; Endocarditis; Osteomyelitis; Spondylodiscitis;
Epidural abscess.
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ANTECEDENTES

Streptococcus intermedius junto a S. anginosus
y S. constellatus forman el grupo S. anginosus
(anteriormente llamado S. milleri), previamente
considerado un tipo de S. viridans. En ocasio-
nes pueden causar infecciones con tendencia
a la formacién de abscesos en el higado y el
cerebro,' pero es raro encontrarlo como agente
etiolégico de endocarditis, espondilodiscitis y
absceso epidural. Por ello, resulta excepcional
la coexistencia de las tres localizaciones como
en el caso que se comunica.

A continuacién se comunica un caso de en-
docarditis bivalvular (mitral y aértica) con
espondilodiscitis y absceso epidural en un varén
de 72 afios.

CASO CLiNICO

Paciente masculino de 72 ahos que ingresé al
hospital por disminucién del nivel de concien-
cia con afasia de expresion, desviacién de la
comisura bucal y amnesia transitoria, cuadro
que cedi6 en una hora. El mes previo al ingreso
refirié fiebre vespertina. No tenia antecedente
de manipulacién dentaria.

El paciente padecia diabetes mellitus tipo 2 en
tratamiento con metformina e hipertrofia be-
nigna de préstata. Al ingreso tuvo pico febril y
se extrajeron hemocultivos. El paciente referia
dolor lumbar de caracteristicas mecanicas. A la
exploracion fisica no se obtuvieron grandes ha-
[lazgos y no se objetivaba focalidad neurolégica.

Entre las pruebas complementarias se detect6 en
la analitica leucocitosis de 21,100 pL, neutrdfilos
del 87% y concentracién de PCR de 7.31 mg/dL,
hemoglobina de 11.2 g/dL, VSG de 101 mm/h,
glucosa de 85 mg/dL, urea de 33 mg/dL y creati-
nina de 0.91 mg/dL. TAC craneal y radiografia de
térax se mostraron sin alteraciones. En la puncion

lumbar se hallé: 3 leucocitos/mm?®, glucosa de
53 mg/dL y proteinas con valor de 133 mg/dL.
La serologia para fiebre Q, Brucella, Mycoplas-
ma pneumoniae, VIH, sifilis, citomegalovirus
y EBV resulté negativa y para toxoplasma IgG
fue positiva. El urinocultivo y el cultivo de LCR
fueron negativos. La tomografia axial computada
toraco-abdominal-pélvica mostré esplenomega-
lia homogénea. La resonancia magnética nuclear
de columna lumbar evidencié espondilodiscitis
sobre L4-L5 y absceso en el espacio epidural
anterior a nivel L5 (Figura 1). La resonancia
magnética nuclear cerebral mostré pequeas
lesiones isquémicas de origen embdlico en el
area preinsular.

Los hemocultivos fueron positivos para Strep-
tococcus intermedius sensible a penicilina,
cefalosporinas, vancomicina, clindamicina y
cotrimoxazol, pero resistente a gentamicina y
quinolonas. También se realizé ecocardiograma
transesofagico, con el cual se visualizaron dos
verrugas en valvulas aértica (10-12 mm) y mi-
tral (8 x 9 mm); esta Gltima mostrd insuficiencia
mitral con regurgitacién moderada-grave. Se
comenzé tratamiento antibidtico con 16 mi-
llones de unidades de penicilina G al dia en 4
tomas y 1T mg/kg de gentamicina cada 8 horas
hasta obtener los resultados de los hemocultivos.
Posteriormente, se indicaron 2 g de ceftriaxona
cada 12 horas, con lo que se cur6 la verruga
localizada en la valvula adrtica. No obstante,
la verruga situada en la vélvula mitral experi-
menté un gran crecimiento, lo que provocé que
se repitiera otro evento embélico en el sistema
nervioso central. Por ello, se decidié administrar
tratamiento quirdrgico con reemplazamiento
valvular con prétesis mitral metélica. El absceso
epidural se curé con el tratamiento antibiético.

DISCUSION

La coexistencia de endocarditis y espondilo-
discitis se ha descrito en la bibliografia con
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Figura 1. Resonancia magnética nuclear de columna lumbar sagital potenciada en T1 (A), T2 (B), STIR (C) y T1
con contraste intravenoso y saturacion grasa (D). Edema del disco L4-L5 (flecha blanca corta), con edema y
realce de médula dsea del platillo inferior de la vértebra L4 y de gran parte del cuerpo vertebral de L5 (flechas
blancas largas), con aumento de partes blandas epidural anterior a la altura de L5 que realza tras la adminis-
tracion de contraste intravenoso (flechas negras). Los hallazgos sugieren espondilodiscitis y osteomielitis L4-L5,
con flemén/absceso epidural asociado.

escasa frecuencia (15%).2 Los enterococos y
los estafilococos coagulasa negativos son los
gérmenes implicados con mas frecuencia.? Es
poco habitual que S. intermedius sea el agente
etiolégico, siendo excepcional la coexistencia
con un absceso epidural ?

La endocarditis por S. intermedius es poco
frecuente y generalmente no tiene espondilo-
discitis concomitante.* Los casos descritos en la
bibliografia se asocian con abscesos hepaticos.
La espondilodiscitis es una enfermedad que no
parece empeorar el prondstico de la endocar-
ditis infecciosa. Sin embargo, la necesidad de
reemplazo valvular cardiaco parece tener mayor
incidencia en los pacientes que manifiestan
simultdneamente una endocarditis infecciosa
junto al cuadro de espondilodiscitis.? Esto ocu-
rrié en nuestro caso, en el que fue necesario el
tratamiento quirdrgico con sustitucion valvular
con prétesis mitral metalica.

Asimismo, el absceso epidural por S. intermedius
es poco frecuente y se ha descrito en el contex-
to de anestesia epidural y tumores malignos.®’
S. intermedius es un patégeno excepcional en
jovenes inmunocompetentes.® Los abscesos
epidurales en ancianos se producen como con-
secuencia de extracciones y manipulaciones
dentarias.”'® En nuestro paciente el absceso
epidural fue secundario a una endocarditis por
S. intermedius, cuadro clinico que se manifes-
t6 junto a una espondilodiscitis, pero en un
contexto en el que no habia antecedentes de
manipulacién dentaria.

S. intermedius es susceptible a diferentes clases
de antibiéticos, como penicilinas, cefalospori-
nas y lincosamidas. Suele recomendarse iniciar
el tratamiento con penicilina G y gentamicina.
Aunque hay cepas resistentes a los aminoglu-
c6sidos, éstos se prescriben porque se produce
un efecto de sinergia cuando se administran
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junto a los betalactdmicos.” Asimismo, se
pueden administrar cefalosporinas de cuarta
o tercera generacién, como cefepima, ceftria-
xona y cefotaxima. En pacientes alérgicos a la
penicilina pueden administrarse antibiéticos,
como clindamicina y vancomicina.'?'3 A pesar
de que el tratamiento en el contexto de absce-
sos por S. intermedius suele ser casi siempre
quirdrgico, sobre todo para los cervicales
profundos,’ en nuestro paciente el absceso
epidural se curé Gnicamente con tratamiento
antibidtico.

CONCLUSIONES

Ante un paciente con endocarditis por S. inter-
medius debe tenerse en cuenta la agresividad
del germen y la tendencia a formar abscesos en
diferentes localizaciones. El dolor lumbar obliga
a descartar una espondilodiscitis y un absceso
epidural.
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