CASE REPORTS
CASOS CLINICOS

Exuberant Intra-Abdominal Abscesses Secondary to Streptococcus
Anginosus: A Diagnostic and Therapeutic Challenge

Abcessos Intra-Abdominais Exuberantes Secundarios a
Streptococcus Anginosus: Um Desafio Diagnostico e Terapéutico
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Abstract:

The group Streptococcus anginosus is comprised of
bacteria that are usually indolent and commensal in nature,
with a limited role as infective agents in healthy patients.
They can, however, act as opportunistic agents in patients
with serious comorbidities, and are usually associated with
abscesses.

We present the case of a 63-year-old male patient with
multiple comorbidities, including diabetes mellitus, admitted
due to acute heart failure. He presented with fever, coughing,
polypnea and abdominal distension. Due to slight but per-
sistent liver enzyme elevation an ultrasound was requested,
revealing massive liver and abdominal wall abscesses. Pus
culture was positive for Streptococcus anginosus. Although
initial response was favourable, with abscess reduction after
percutaneous drainage, there was a need for further draina-
ge and multiple broad-spectrum antibiotic regimens.

We highlight this case due to the exuberant abscesses,
the difficulty in treating them, as well as the uncommon ae-
tiology caused by Streptococcus anginosus.

Keywords: Abdominal Abscess/diagnosis; Abdominal
Abscess/therapy; Intraabdominal Infections/diagnostic ima-
ging; Streptococcal Infections; Streptococcus anginosus.

Resumo:

O grupo Streptococcus anginosus é composto por
bactérias habitualmente indolentes e comensais, pouco
envolvidas em processos patolégicos em pessoas sauda-
veis, mas podendo atuar como agentes oportunistas em
doentes com comorbilidades graves, associados sobretu-
do a abcessos.

Apresenta-se o0 caso de um doente de 63 anos do
sexo masculino com multiplas comorbilidades, incluin-
do diabetes mellitus, internado por insuficiéncia cardiaca
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descompensada. Apresentava febre, tosse, polipneia e dis-
tensdo abdominal. Por manter elevacéao ligeira e sustenta-
da das enzimas hepéaticas, sem causa aparente, foi pedida
ecografia que revelou extensas lesGes, compativeis com
abcessos hepatico e abdominais. O exame cultural do pus
identificou Streptococcus anginosus. Apesar de inicialmen-
te ter apresentado respostas clinica e laboratorial favora-
veis, com reducdo das lesdes apds drenagem percuténea,
houve necessidade de varias drenagens e multiplos ciclos
de antibioterapia de largo espetro.

Destacamos este caso pela exuberancia dos abcessos,
pela dificuldade do tratamento e pela etiologia a Strepto-
coccus anginosus, Menos comum.

Palavras-chave: Abcesso Abdominal/diagnostico; Ab-
cesso Abdominal/tratamento; Infecdes Estreptocdcicas;
Infe¢des Intra-Abdominais/diagnéstico por imagem; Strep-
tococcus anginosus.

Pontos-Chave

1. Abcessos intra-abdominais podem ter apresentacoes e
dimensbes exuberantes e cursar apenas com sintomas
escassos ou indolentes.

2. As infegdes por Streptococcus anginosus podem
afetar individuos aparentemente imunocompetentes,
particularmente no contexto de multimorbilidade, e
devem ser sempre consideradas perante a identifica-
cao de abcessos.

3. A gestéo terapéutica dos abcessos envolve, aléem da
terapéutica antibidtica sistémica, a drenagem percuta-
nea, podendo eventualmente necessitar de abordagem
cirurgica.

Learning Points

1. Exuberant intra-abdominal abscesses can present with
scarce or even indolent symptoms.

2. Infections by Streptococcus anginosus can affect
apparently immunocompetent individuals, particularly
in the setting of polymorbidity, and should be thought
of upon identification of abscesses.
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3. Management of these infections primarily involves pri-
marily systemic antibiotic therapy and percutaneous
drainage, but surgical approach could be indicated.

Introducao

O grupo Streptococcus anginosus (SAG) € composto
por 3 bactérias Gram positivas: Streptococcus anginosus,
Streptococcus intermedius e Streptococcus constellatus.
Estes micro-organismos sa&o anaerdbios facultativos e fre-
quentes colonizadores das vias aéreas superiores, trato
gastrointestinal e trato génito-urinario. Apesar de fazerem
parte da flora microbiana humana, estes micro-organismos
séo frequentemente isolados em infecdes purulentas, so-
bretudo do sistema nervoso central, figado e pulmdes, entre
outras.'?

As infegcdes por micro-organismos do grupo SAG sao
frequentemente subdiagnosticadas e, consequentemente,
a sua representatividade e significado clinico ainda nao séo
totalmente conhecidos.

Caso Clinico

Doente de 63 anos do sexo masculino, com antecedentes
de etilismo crénico (consumo etilico estimado de 100 gramas
diarios, com mais de 30 anos de duragéo), sindrome metaboé-
lica, obesidade grau 3 (indice de massa corporal 42,5 kg/m?),
esteatose hepética por disfuncao metabdlica e élcool, insufi-
ciéncia cardiaca com fracéo de ejecao preservada e sindrome
de hipoventilacao associado a obesidade, para a qual cumpria
ventilagdo ndo invasiva (VNI) noturna. Destaca-se ainda disten-
s&o cdlica exuberante, com aerocolia marcada, de causa nao
esclarecida e varios anos de evolugao. Recorreu ao servico de
urgéncia por dispneia para pequenos esforcos, com alguns
dias de evolugao e agravamento progressivo. Ao exame obje-
tivo destacavam-se: obesidade grau 3, apirético, estabilidade
hemodinamica, polipneia, com dessaturagao periférica (88%
em ar ambiente), edemas periféricos e crepitacdes dispersas
bilateralmente. O abdémen era francamente globoso, disten-
dido e timpanizado em todos os quadrantes, sem defesa ou
dor a palpacdo nem organomegalias palpaveis. Apresentava
denticdo em mau estado, com varias caries. No estudo ana-
litico apresentava elevagdo dos parametros inflamatorios, no-
meadamente leucocitose com neutrofilia (15,0 x 10° células/L
e 92% de polimorfonucleares, respetivamente) e proteina C
reativa de 17,85 mg/dL, alteracbes da enzimologia hepatica de
tipo colestatico, com fostatase alcalina (FA) 3x acima do limite
superior do normal (LSN) e gama-glutamil transferase (GGT)
3,5x 0 LSN, com aminotransferases normais. A radiografia to-
racica mostrou congestdo exuberante, com obliteracdo dos
seios costofrénicos. Apresentava nitritos e leucocitiria na ana-
lise sumaria de urina. De salientar ainda trés internamentos
recentes Nos cinco meses prévios por diversas intercorréncias
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infeciosas (pneumonia adquirida na comunidade, infegéo por
COVID-19 com sobreinfecéo bacteriana e cistite aguda), o Ul-
timo dos quais com alta 5 dias antes.

Inicialmente foi assumido o diagnéstico de insuficiéncia
cardiaca descompensada e insuficiéncia respiratéria tipo 1,
secundarias a cistite aguda, e ficou internado numa enferma-
ria do servico de Medicina Interna. Dada a presséo antibittica
importante associada aos internamentos recentes (tinha cum-
prido antibioterapias com amoxicilina/acido clavulanico, azi-
tromicina, ceftriaxone, piperacilina/tazobactam e levofloxacina)
foi iniciado meropenem empiricamente. Iniciou igualmente VNI
continua com fragéo inspirada de oxigénio (FiO,) de 50% em
modo CPAP pela insuficiéncia cardiaca. Com a terapéutica
teve melhoria analitica, com redugéo dos parametros infla-
matorios, e clinica, com reducao das pressdes ventilatérias e
FiO,, passando a necessitar apenas de 6culos nasais a 2 L/
min. Posteriormente, foi identificado Escherichia coli produtor
de beta-lactamase de espetro alargado em cultura da urina,
sensivel ao meropenem (que se manteve).

Para estudo da elevagédo persistente da enzimologia he-
patica foi realizada ecografia abdominal, que identificou volu-
mosa leséo intra-hepatica sugestiva de abcesso, confirmada
por tomografia computorizada (TC) abdominal, que mostrou
uma colegéo hepatica (190 x 120 mm de maiores diametros)
e, adicionalmente, uma colecao intra-abdominal (182 x 70 mm
de maiores eixos axiais e 370 mm de extenséo longitudinal) e
uma colecao na parede abdominal (40 mm de maior didme-
tro), todas com realce parietal e compativeis com abcessos.
Destacou-se ainda acentuada distenséo do célon transverso
(8,7 cm de calibre maximo) (Figs. 1 e 2).

Foi efetuada drenagem percutdnea da leséo hepatica e
da maior lesé&o intra-abdominal, que decorreu sem intercor-
réncias, tendo sido drenados inicialmente 1500 mL de liquido
purulento de ambas as localizagdes, que foi colhido para estu-
do microbioldgico. Foram colocados drenos na lesdo hepatica
e maior lesédo abdominal, com saida de fibrina em pequena
quantidade por esta Ultima - traduzindo provavel multilocula-
¢ao. Perante a dimensao das lesdes, parametros inflamatorios
mantidos e a suspeita de maior agressividade dos agentes en-
volvidos, dada aparente imunodepressao, foi escalada a anti-
bioterapia empiricamente para ertapenem e linezolide.

Posteriormente, as culturas de ambas as lesdes identi-
ficaram Streptococcus anginosus resistente ao ertapenem,
pelo que se alterou a antibioterapia para cefotaxime, man-
tendo o linezolide e iniciando metronidazol para cobertura de
eventuais micro-organismos anaerobios.

Repetiu TC para reavaliagao ao sétimo dia que mostrou
reducao marcada da colecao hepatica (agora 65 x 93 mm),
mantendo as outras colecdes estaveis. Comprovada a redu-
¢do dimensional do abcesso hepatico, ja com volumes de
drenagem residuais, foi retirado o dreno hepatico, mantendo
0 da parede abdominal. Fez ainda ecocardiograma transto-
racico que nao revelou alteracoes sugestivas de endocardite.
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Figura 1: Abcesso hepatico, da parede abdominal e intra-abdominal (assinalados a vermelho, da esquerda para a direita), exube-
rantes, com aerocolia marcada associada.

Figura 2: Incidéncia coronal. Destacam-se a lesdo hepatica (a esquerda) bem como o abcesso intra-abdominal, destacando a
sua extensao “mergulhante”, praticamente até nivel pélvico (n&o atingido neste corte).
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Teve boa evolucéo clinica, com resolucao da sintomato-
logia associada a insuficiéncia cardiaca e da insuficiéncia res-
piratéria. Manteve alteracoes da FA e GGT, cerca de 2x LSN.
Foi conduzido estudo alargado de causas de imunossupres-
s&o0, incluindo imunoglobulinas, pesquisa de infegao por virus
da imunodeficiéncia humana, estudo do complemento, po-
pulacdes linfocitarias, entre outros, que foi negativo. A rea-
valiagdo por ecografia 4 semanas apods o diagnostico inicial
mostrou aumento das dimensdes do abcesso hepatico e es-
tabilidade da les&do abdominal, pelo que foi novamente co-
locado o dreno hepatico, com saida de conteudo purulento
abundante, e repetidas as culturas do pus dos abcessos,
tendo-se alargado o espetro antibacteriano com meropenem
em associagdo ao linezolide. As culturas posteriores nao
identificaram Streptococcus anginosus ou outros gérmens
potencialmente responsaveis pelos abcessos. Apesar da
abundante drenagem inicial, o volume de liquido drenado di-
minuiu rapidamente para cerca de 50 mL em 24h.

Realizada nova TC-abdominal que mostrou reducao das
dimensdes da colecao intra-hepatica, agora residual (40 x 23
mm). A colecdo intra-abdominal mantinha dimensdes ainda
consideraveis, apesar de reduzida (104 x 40 mm de maiores
eixos, 270 mm de extensdo longitudinal).

No total apresentou drenagem de cerca de 4500 mL de
conteudo liquido do abcesso hepatico (inicialmente purulen-
to, posteriormente de carateristicas biliares), e cerca de 1950
mL do abcesso esquerdo.

Pela persisténcia dos abcessos abdominais apesar das
drenagens e antibioterapia durante aproximadamente 6 se-
manas (inclusive com recidiva do abcesso hepatico e neces-
sidade de nova drenagem) foi pedida transferéncia para o
servico de Cirurgia Geral, tendo o doente sido proposto para
resolugao cirurgica.

Dado manter estabilidade clinica e analitica, mas apresen-
tando-se mais debilitado e dependente apds internamento pro-
longado, face aos riscos associados a abordagem cirdrgica
imediata e a necessidade de tratamento das caries, o doen-
te teve alta do servico de Cirurgia Geral, encaminhado para a
Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrada, a aguardar
cirurgia aos abcessos abdominais. Foi referenciado as consul-
tas de Cirurgia Geral e Estomatologia, tendo perdido seguimen-
to hospitalar por sucessivas faltas injustificadas as consultas.

Discussao

Os micro-organismos SAG, descritos habitualmente
como oportunistas, tém vindo a ser associados a infegoes,
sobretudo em doentes com varias comorbilidades ou imuno-
deprimidos. Um estudo identificou que 45% dos doentes com
infecdes por organismos SAG apresentavam patologias gra-
ves, com destaque para a diabetes mellitus tipo 2 (33,3%) e
as neoplasias sdlidas (30%) ou hematolégicas (2,8%). Outras
comorbilidades identificadas incluiam doengas do sistema
nervoso central, doenca renal cronica e hepatites virusais.'?
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A prevaléncia & maior no sexo masculino, com pico de inci-
déncia entre os 35 e 54 anos.® Micro-organismos SAG séo
frequentemente isolados em caries, abcessos dentarios e
outras doengas odontoldgicas, sendo fatores de risco para
abcessos locais e a distancia, sendo o Streptococcus angi-
nosus a estirpe mais identificada.*

Apesar de mais frequentemente envolvidos em infecoes
da pele e tecidos moles (como abcessos e infe¢des da cavida-
de oral), alguns estudos referem as infegdes intra-abdominais
como o segundo foco mais comum para estes agentes.>¢ O
risco de infegao intra-abdominal aumenta com a coexisténcia
de patologias do trato gastrointestinal, bem como apds pro-
cedimentos técnicos ou intervengdes cirlrgicas.?

Os micro-organismos do grupo SAG sao conhecidos
pela sua propensao para criar abcessos metastaticos, fruto
das suas caracteristicas inatas e capacidade de dissemina-
c¢ao. Apesar dos mecanismos ainda nao serem totalmente
conhecidos foram propostas varias hipoteses, como a in-
teracdo entre estes micro-organismos e granulécitos po-
limorfonucleares, a expressdo de genes codificadores de
superantigénios e DNAase extracelular, semelhantes a genes
encontrados em espécies de Streptococcus pyogenes com
atividade supurativa.”®

Além da antibioterapia, o tratamento dos abcessos passa
pela drenagem das lesdes por via percutanea ou cirurgica.
Os micro-organismos do grupo SAG sdo geralmente sensi-
veis a penicilina G, ampicilina, amoxicilina/acido clavulanico,
cefotaxime, ceftriaxone, vancomicina e teicoplanina, apre-
sentando altas taxas de resisténcia a gentamicina e tetraci-
clina. O prognéstico destes doentes € geralmente favoravel.®

Este doente, apesar de estar numa faixa etaria menos as-
sociada a estas infe¢des, apresentava varias patologias pré-
vias que condicionaram aumento importante do risco para
infecdes oportunistas. Além do mau estado de conservagao
da denticao, com caries, mantinha consumos etilicos, tinha
uma diabetes mellitus tipo 2 ndo controlada e uma obesida-
de grau lll. A presenca do abcesso hepatico e a coexisténcia
das duas outras lesdes, com isolamento do mesmo micro-or-
ganismo em localizagdes distintas, num doente com fatores
de risco, favorece a hipétese de bacteriémia a Streptococcus
anginosus com disseminagéo hematdgena secundaria a mul-
tiplos focos orais. Apesar do doente nunca ter apresentado
quadro séptico e as hemoculturas deste internamento serem
negativas, a dimensao dos abcessos e a sua multiloculagéo
sugerem uma evolugéo arrastada, mascarada pela obesidade
e distensao cdlica exuberante. Os sucessivos ciclos de anti-
bioterapia, em poucos meses, contribuiram para a auséncia
de crescimento bacteriano nas culturas e podem ter masca-
rado eventual bacteriemia. Também nos multiplos exames de
imagem realizados nao foram identificadas lesdes sugestivas
de neoplasia, nem foram identificados outros micro-organis-
mos potencialmente responsaveis pelos abcessos. Apesar de
nao se terem identificado outras causas de imunossupressao,



€ importante relembrar que a diabetes mellitus, a obesidade
e 0 consumo etilico induzem disfuncdo no sistema imunita-
rio, comprometem a resposta imune e aumentam a incidéncia
e gravidade de varias infegbes.'® As varias caries dentarias
teréo fornecido o foco infecioso presumivelmente responsavel
pela provavel disseminacao hematdgena.

Porém, importa destacar que a distensao cdlica, ao indu-
zir inflamagéo e distenséo epitelial, aumenta a permeabilida-
de da parede intestinal — podendo causar microperfuracdes
— favorecendo a translocacao bacteriana para a cavidade ab-
dominal.”'2 A exuberancia da distenséo cdlica que o doente
apresentava, mantida de forma crénica, podera ser explica-
cao alternativa para as lesbes intra-abdominais. Contudo, a
presenca de uma lesdo na parede abdominal parece favo-
recer a hipdtese de disseminagao hematdgena, ndo sendo
tdo adequadamente explicada pela translocacao bacteriana
intra-abdominal ou disseminagao por contiguidade.

Por outro lado, a gestdo da terapéutica antibidtica neste
doente constituiu um desafio por varios motivos. Primeiro,
a fragilidade do doente e a exposicao antibidtica a varias
classes distintas limitaram as escolhas terapéuticas iniciais.
Depois, embora a antibioterapia tenha sido dirigida sempre
que possivel para o gérmen identificado, segundo a sensibi-
lidade antibidtica, houve necessidade de ajustar a terapéuti-
ca em face da evolucéo flutuante dos abcessos e aparente
auséncia de respostas clinica e, sobretudo, analitica e ima-
gioldgica. Inicialmente, a cobertura polimicrobiana foi manti-
da apos identificagdo do Streptococcus anginosus, admitido
como principal agente responsavel, mas houve sempre a
preocupacao de alargar o espectro antibacteriano, cobrin-
do outros gérmens eventualmente presentes e envolvidos na
patogénese dos abcessos. Finalmente, importa lembrar que
0s abcessos podem ter respostas limitadas a antibioterapia
sistémica por varios mecanismos inerentes, como sejam uma
penetrancia farmacolodgica limitada e o n&o atingimento de
niveis terapéuticos intra-lesionais adequados o que, neste
caso, obrigou ao uso de esquemas de cobertura alargada e
por tempo prolongado. ™

Com a descricao deste caso os autores destacam a pre-
senca de varios abcessos, com uma apresentagao clinica
pouco exuberante, arrastada, de detecdo quase incidental
nos exames complementares, com boa resposta sintomati-
ca e analitica a antibioterapia, mas de dificil controle mesmo
apos varios ciclos de antibioterapia e de multiplas drenagens
percutaneas, em provavel relacdo com o seu volume. Sa-
lientam a importancia da drenagem (percutanea ou cirlrgi-
ca) atempada dos abcessos, dada a resposta insuficiente
dos mesmos apenas a antibioterapia, a fragilidade inerente
a estes doentes e a possibilidade de deterioragéo rapida do
seu estado geral, fatores que poderdo comprometer a abor-
dagem do doente posteriormente, com potenciais implica-
¢Oes prognosticas. Realgam ainda a necessidade de atender
a todos os detalhes da historia clinica, que neste caso foram

CASOS CLIiNICOS

relevantes para o diagnostico. Finalmente, destacam a pre-
senca de um micro-organismo pouco comum, também
menos diagnosticado e talvez por isso frequentemente sub-
valorizado e cuja presenca deve ser sempre suspeitada,
sobretudo em doentes com imunodeficiéncia ou multiplas
comorbilidades. M
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