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En Panamá el cáncer de colon, ocupa el 
tercer lugar entre las neoplasias más 
frecuentes en ambos sexos, hasta el 2018,  
el 6.8% de todos los casos de cáncer. 
Mundialmente ha aumentado la 
prevalencia asociado claro, al 
envejecimiento de la población. 

El cáncer  colorrectal es el resultado de la 
acumulación de alteraciones genéticas y 
epigenéticas en protooncogenes, genes 
supresores tumorales y errores en la 
reparación del ADN que llevan a la 
transformación del epitelio colónico 
normal a estructuras glandulares llamadas 
adenocarcinomas. 
Sumado a las alteraciones genéticas, el 
microambiente tumoral juega un papel 
crítico en el desarrollo de cáncer 
colorrectal,  siendo de gran importancia la 
microbiota intestinal.

 Se ha reportado la asociación de 
Streptococcus gallolyticus,  bacteria 
perteneciente al  complejo S. bovis/S. 
equinus, que para los humanos  es 
comensal y patógeno. 
La presencia de Streptococcus gallolyticus 
en individuos sanos es baja, pero se ha 
reportado en casos de endocarditis y 
cáncer colorectal entre un 18 y 62%. 

La patogenia de la progresión de la 
colonización a la bacteriemia es poco 
conocida, la respuesta de anticuerpos a S. 
gallolyticus inicia antes de la aparición de 
la  malignidad en el tejido colónico y esta 
promueve activamente el desarrollo de 
cáncer en células sensibles a través de la 
proliferación celular mediada por la ruta 
de la B-catenina. 

DISCUSIÓN  DESCRIPCIÓN DE 
CASO CLÍNICO  

♂ 55 años   APP con cuadro de 2 meses de 
evolución caracterizado por:  fiebre no 
cuantificada sin predominio horario, pérdida de 
peso +/-10kg, hiporexia, nausea, debilidad 
generalizad y cambios en hábitos intestinales 
(Bristol 2-3). Sin hallazgos relevantes al examen 
físico. 
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¿Qué tienen en común?

Colonoscopia

Ecocardiograma 
transtorácico 

Hemocultivo

Curso 
hospitalario Febril

Vegetación en válvula 
mitral, control 
insuficiencia mitral y 
aórtica

Adenocarcinoma 
intestinal invasor 
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En definitiva, la fuerte asociación de 
Streptococcus gallolyticus subsp. 
Gallolyticus con cáncer colorrectal 
constituye un sólido argumento para 
recomendar colonoscopia sistemática en 
búsqueda de neoplasia oculta. 

Por el cuadro clínico que presento el 
paciente se inició abordaje diagnóstico 
de neoplasia gastrointestinal, ante la 
presencia de fiebre persistente y la duda 
de la etiología de la misma, neoplásica 
vs infecciosa se procedió a tomar 
hemocultivo de sangre periférica en el 
cual se aísla Streptococcus gallolyticus 
subsp. gallolyticus; con posterior 
confirmación de endocarditis. 

En este caso se cumple la asociación de 
una neoplasia gastrointestinal, 
endocarditis y bacteremia por 
Streptococcus gallolyticus subsp. 
Gallolyticus. 

Hallazgo nuevo Soplo diastólico III/V en 
foco aórtico con 
irradiación hacia foco 
mitral. 


