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Resumen

Objetivos: Conocer larelacion entre lalocalizacion de lainfecciones por S. bovisy la presencia de neoplasias
colorectales (polipos y tumores).

Métodos. Estudio de précticaclinicareal. Pacientes de la Comunidad de Castillay Leon (Avila, Burgos,
Palencia, Salamanca, Segovia, Soriay Zamora) y Cantabria (Santander) en los que se aisl6 en algun cultivo
S. bovis. Periodo de estudio: afios 2006 a 2010. Se analizaron edad, sexo, procedencia del aislamiento,
sensibilidad, antecedentes de cancer de colon, realizacion de colonoscopiay/o TAC abdominal con sus
resultados y mortalidad.

Resultados: Aislamientos: 288. Mujeres: 170y varones 118. Distribucion: urocultivos (125), hemocultivos
(72), herida quirargica (16), liquido biliar (15), liquido ascitico (11), herida no quirdrgica (10), abscesos (8),
liquido pleural (3), valvulas cardiacas (2), ulceras por presion (2), LCR (1), loquios (1), conjuntiva (1), semen
(1), cuerpo extrafio (1), liquido articular (1), quiste (1) y desconocidos (17). Hemocultivos:. casos 72.
Pacientes con cancer o pdlipos en colon: 17 (23,6%), no cancer ni polipos en colon: 55 (76,4%). Urocultivos:
casos 125. Pacientes con cancer o polipos en colon: 1 (0,8%), no cancer ni pdlipos en colon: 124 (99,2%).
Liquido biliar: casos 15. Pacientes con cancer o pélipos en colon: 0 (0%), no cancer ni polipos en colon: 15
(100%). Liquido ascitico: casos 11. Pacientes con cancer o pélipos en colon: 1 (9,1%), no cancer ni pdlipos
en colon: 10 (90,9%). Herida quirdrgica: casos 15. Pacientes con cancer o pélipos en colon: 9 (60%),
perforacion de colon 1 (6,7%), no cirugia colorectal y no cancer ni pélipos colorectales: 5 (33,3%).

Discusion: 1. S. bovis se aisla en multiples muestras, siendo las frecuentes los urocultivos y hemocultivos
(68,4%). 2. En los pacientes con hemocultivos positivos se asocié a cancer o pdlipos colorectales en el
23,6%. 3. Los aislamientos en urocultivo y liquido biliar se relacionaron con el cancer o pdlipos colorectales
en menos de 1%. 4. Los aislamientos en heridas quirdrgicas predominan en pacientes con cirugia colorectal
por tumores u otra causa.
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