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Resumen

Objetivos. Evaluar larentabilidad diagndstica de la colonoscopia en pacientes con bacteriemia por
estreptococos, con especia atencién a aguellos con foco infeccioso desconocido o con especies de tropismo
colénico, como Streptococcus gallolyticus, anginosus o agalactiae.

Métodos: Estudio retrospectivo multicéntrico realizado en dos hospitales del sur de Espafia entre 2017 y
2022, aprobado por e comité ético de ambos centros (protocolo TF-Strepto-2022). Se incluyeron 314
episodios de bacteriemia por Streptococcus en adultos, excluyéndose S. pneumoniae y S. pyogenes. Se
analizaron variables clinicas, microbiol6gicas y endoscopicas. Los focos de infeccidn se categorizaron como
ORL, respiratorio, urinario, cutaneo, articular, neurol0gico, catéter, o desconocido. Los focos abdominales se
subdividieron en: biliopancreatico; colénico (relacionado con diarrea, diverticulitis, hemorragia digestiva
baja 0 sospecha de neoplasia); y abdominal inespecifico (abscesos hepéticos, apendicitis, lesiones de
intestino delgado, etc.). Se examind lafrecuencia de realizacion de colonoscopia (dentro del primer mestras
labacteriemia) y sus hallazgos, centrandose en casos por especies con tropismo digestivo y en bacteriemias
sin foco claro.

Resultados: Se realizaron 48 colonoscopias (15,3% del total). Las principal es indicaciones fueron
bacteriemias con foco abdominal (n = 10), colénico (n = 6), biliopancreético (n = 3) o desconocido (n = 21).
En pacientes con S. gallolyticus (n = 57), se efectuaron 23 colonoscopias (40,4%), 12 de ellas en casos con
foco desconacido. Seidentificaron hallazgos relevantes en el 48%: 4 adenomas, 4 pdlipos adenomatososy 4
canceres colorrectales, incluyendo un carcinomain situ en un S. gallolyticus-pasteurianus. Las subespecies
pasteurianus e infantarius se asociaron también a focos biliares o hepéticos. En otras especies con menor
nimero de colonoscopias, como S. agalactiae, S. anginosus, S. intermediusy S. constellatus, |os hallazgos
fueron mayoritariamente benignos o inespecificos (adenomas o diverticulitis). En bacteriemias con foco
respiratorio, urinario o cutaneo, la colonoscopia fue infrecuente y con escaso rendimiento diagnéstico. En €l
subgrupo con foco infeccioso desconocido (n = 69), se realizaron 21 colonoscopias. Solo en |os casos
causados por S. gallolyticus se encontraron hallazgos clinicamente relevantes. En total, se detectaron 12
canceres colorrectales: 6 en S. gallolyticus (incluido 1 pasteurianus), 3 en S. anginosus, y 1 en S. agalactiae,
S salivariusy S. viridans, respectivamente.

Discusion: Nuestros datos confirman la fuerte asociacion entre S, gallolyticus y neoplasia colonica. La dta
rentabilidad de la colonoscopia en bacteriemias por esta especie y foco desconocido sugiere un origen
colénico subyacente no identificado clinicamente. Aungue menos frecuente, otras especies como anginosus o
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agal actiae también mostraron hallazgos relevantes. Las especies orales no colénicas (e.g., mutans,
vestibularis, cristatus) no se asociaron alesiones significativas.

Conclusiones: La colonoscopia debe considerarse sisteméticamente en bacteriemias por estreptococos con
posible origen digestivo o sin foco claro. Su alta tasa de hall azgos relevantes justifica su uso como
herramienta diagndstica precoz para la deteccion de lesiones preneopldsicas 0 malignas.
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