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Abstract

Valentino Syndrome (VS) has been defined in the medical literature as chemical irritation of the cecal
appendix due to the accumulation of peritoneal fluid in the right parietocolic leak secondary to a per-
forated gastric ulcer (PGU) that produces diagnostic confusion of acute appendicitis. Also describing
another variant produced by the perforation of a duodenal ulcer in the retroperitoneal space. Its eponym
would derive from one of the first medical negligence reports for the medical care received by the actor
Rodolfo Valentino in 1926. In this case, the diagnosis was confused, he underwent surgery for a healthy
appendix and whose autopsy after eight days showed acute peritonitis resulting from a UGP.

1t is known that Valentino was treated in the best hospital in New York by three eminent and wise doc-
tors. His medical epicrisis is also available, written by his surgeon, so we also know that the diagnosis
and his surgery were correct. He died due to medical reasons due to septicemia, since at that time an-
tibiotic therapy was not yet discovered. Everything described above suggests that VS would be a myth
and there would be no medical negligence.

Keywords: Valentino s syndrome, perforated gastroduodenal ulcer, acute appendicitis, medical negli-
gence.

Resumen

Introduccion: Se ha definido en la literatura médica al Sindrome de Valentino (SV) como la irritacion
quimica del apéndice cecal debido a la acumulacion de liquido peritoneal en la gotera parietocdlica
derecha secundaria a una ulcera gastrica perforada (UGP) que produce la confusion diagnostica con
una apendicitis aguda. Descubriéndose también otra variante, producida por la perforacion de una
ulcera duodenal en el espacio retroperitoneal. Su eponimo deriva, de una de las primeras negligencias
médicas reportadas por la atencion médica recibida por el actor Rodolfo Valentino el aiio 1926, en la
cual, al confundirse el diagnostico, se le opero un apéndice sano y cuya autopsia, después de ocho dias,
mostro una peritonitis aguda producto de una UGP.
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Se sabe que Valentino fue atendido en el mejor hospital de Nueva York por tres eminentes y sabios médi-
cos. También se dispone de su epicrisis médica escrita por su cirujano, por lo que también sabemos que
el diagnostico y su cirugia fue la correcta. Fallecio debido a una septicemia, ya que en esa época aun
no se descubria la antibioticoterapia. Todo lo anteriormente descrito sugiere que el SV seria un mito y

no existiria negligencia médica.

Palabras claves: Sindrome de Valentino, ulcera gastroduodenal perforada, apendicitis aguda, negli-

gencia médica

Introduccion

El sindrome de Valentino (SV) “clasico”

El SV fue definido hace més de cinco décadas
en la literatura médica como «un dolor loca-
lizado en el epigastrio, que rapidamente se
difunde por todo el abdomen, especialmente
al cuadrante inferior derecho, en donde la pe-
ritonitis quimica, producto de una ulcera pép-
tica, gastrica o de bulbo duodenal perforada,
desciende por la gotera parietocolica derecha,
donde puede imitar una apendicitis». Esta de-
finicion de Glasgow! del afio 2002 es la re-
ferencia mas antigua que hemos encontrado,
aunque Bruguera,? el médico historiador, in-
forma en su articulo que, en la década de los
aflos veinte y treinta del siglo pasado, el repor-
te de este sindrome era frecuente. Posterior-
mente, diferentes autores han reportado casos
clinicos con este sindrome «clasico» en que
los pacientes fueron operados por la sospecha
diagnéstica de una apendicitis aguda y que en
la laparotomia se encontraba un apéndice ver-
miforme sin infeccion y una peritonitis qui-
mica por una UGP a la cavidad abdominal. En
2005, Hsu,? del Hospital Universitario Nacio-
nal de Taiwan, reportd el caso de una mujer
con un embarazo de cinco meses y en 2012
Wijegoonewardene* comunica el caso de una
mujer de treinta afios que fue sometida a una
apendicectomia laparoscopica. En el 2015, el
docente cubano de cirugia Fojo,” reportd un
caso clinico de este sindrome con una ulcera
gastrica que debutd como apendicitis aguda.
En 2018 Zuluaga® de Colombia, comenta el
caso de una mujer de treinta y ocho afios, con-
cluyendo que «a este sindrome, dada su géne-
sis y su consecuente infradiagnostico y mane-
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jo, se le deberia otorgar singular importancia
y mantenerlo como diagndstico diferencial,
no solo por lo desafiante, sino por la conside-
rable mortalidad que conllevaba». Ese mismo
afio, Mohan’ publico otro caso, de un joven
de la misma edad con el mismo sindrome. En
2019, Cherry® del Hospital Universitario de
Texas, USA, publicéd un caso en una mujer de
veinticuatro afios. En 2023, Kara’ radiologa
de Santiago de Chile, report6 recientemente el
caso de un hombre con una ulcera gastro-pilo-
rica complicada con peritonitis secundaria, en
el cual se obtuvieron imagenes mediante un
TAC abdominal.

Variantes etiologicas y anatomicas del SV

Décadas después se han considerado como
variantes de este sindrome algunos casos de
ulceras duodenales posteriores perforadas al
retroperitoneo, basado en el cuadro clinico,
los exdmenes radioldgicos y los hallazgos
quirurgicos, que se caracteriza por la acumu-
lacion de gas y fluidos intestinales en el retro-
peritoneo derecho. En 2006, Wang'® reporto
el nuevo signo radioldgico patognomonico
del velamiento del rifion derecho con neumo-
retroperitoneo secundario a un SV. En 2014,
Mabhajan'' radidlogo de Doha, Qatar, descri-
bid este sindrome como «una perforacion re-
troperitoneal de una tlcera duodenal posterior
perforada que causaba dolor en el cuadrante
inferior derecho, simulando una apendicitis
aguday, reportando el caso clinico de un joven
de 21 afios. En el afio 2020, Noussios'? repor-
to el caso clinico de un adulto de 51 afios con
historia de tlcera duodenal de diez afios de
evolucion. En Madras, Gowtham" report6 el

Revista Médica del Maule / Publicacion Trimestral




Volumen 40 N°1, Abril de 2025

caso de un joven de 22 afios que consulté con
clinica de apendicitis aguda y las imagenes
de la TAC mostraron un neumoretroperitoneo
perirrenal derecho (signo «del velamiento del
rifion derecho», antes descrito por Wang'?), lo
que permitié un diagndstico precoz, el cual
fue confirmado en una laparotomia que revelo
una perforacion de la segunda porcion duode-
nal al retroperitoneo. En 2023, Rodrigo' de
Sri Lanka, report6 el caso de una mujer de 36
afios en la cual una relaparotomia confirmé
una ulcera duodenal posterior. De Virgilio'
describe al Sindrome de Valentino como: “un
dolor que se presenta en el cuadrante superior
derecho abdominal causado por una tulcera
duodenal con perforacion al retroperitoneo”,
que se ensefia actualmente en un libro para re-
sidentes de cirugia. Machaku,'¢ aprovechando
el caso clinico de un joven de 23 afios con cli-
nica de apendicitis aguda, con TAC abdomi-
nal con neumoperitoneo y ecografia sugerente
de apendicitis aguda, realiz6 una laparotomia
que evidenci6 un litro de liquido turbio peri-
toneal, adherencias multiples, el apéndice ce-
cal inflamado y una perforacion antro pildrica
anterior, proponiendo una nueva clasificacion
segun los hallazgos del TAC preoperatorio:
una variante de SV con neumoperitoneo por
la perforacion del estbmago o primera porcion
duodenal y una segunda forma con neumore-
troperitoneo por perforacion duodenal al re-
troperitoneo y velamiento del rifion derecho.
En una reciente publicacion del afio 2022,
Arumugam'” comunico el caso clinico de un
hombre de 21 afios con una nueva etiologia
para este sindrome, como seria la pancreatitis
aguda con coleccion retroperitoneal confirma-
da por un TAC abdominal.

“Un lamentado fracaso y error médico”

En el afio 2012, Wijegoonewardene* comenta
que, en el caso de Valentino, el diagnostico
clinico fue una apendicitis aguda, por lo que
se le opero de urgencia, realizando una extir-
pacion de un apéndice sano, sin confirmar el
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diagnéstico preoperatorio, después de lo cual
se le dejo evolucionar, falleciendo al final de
una peritonitis aguda con falla multiorganica.
Posterior a su muerte, se le habria realizado
una autopsia con la finalidad de certificar la
causa de ésta, encontrandose sorpresivamen-
te una ulcera péptica perforada, origen de su
cuadro clinico que no fue sospechado ni diag-
nosticado en un principio, afirmacion publica-
da en una revista de cirugia que ha sido utili-
zada posteriormente como referencia. Fojo® el
afio 2015, en su reporte se preguntaba: «;Por
qué denominamos a este cuadro SV?», con-
testando asi mismo: «Es un epéonimo médico
que nos recuerda un fracaso médico famoso,
muy comentado y lamentado en su tiem-
po». El 23 de agosto de 1926, muri6 en un
hospital de Nueva York, Rodolfo Valentino.
Ocho dias antes, se le habia diagnosticado
una apendicitis aguda y habia sido intervenido
quirurgicamente, encontrandose un apéndice
normal. En la necropsia se descubriéo una
ulcera gastrica perforada». Mohan’ el afio
2018 y Cherry® el afio 2019, comentarian mas
tarde en sus reportes las mismas aseveracio-
nes, basandose en algunos de los autores men-
cionados previamente, y utilizandolos como
referencia en su bibliografia para fundamen-
tar dichas afirmaciones, al igual que Kara’ en
su reciente publicacion sobre este sindrome.

Los hechos

Rodolfo Valentino fue un joven italiano naci-
do en el afio 1895 que viajo a Norteamérica
llegando a convertirse en el mas famoso idolo
del cine mudo y un “latin lover” por excelencia
en Hollywood durante los afios veinte (Figura
N°1). En el mes de agosto de 1926, Valentino
se hospedaba en el hotel Ambassador de Nue-
va York promocionando su ultima pelicula.
La mafiana del 15 de agosto, habiendo inge-
rido una copiosa comida la noche anterior en
una “trattoria” de Manhattan, desayuno en su
habitacion, tras lo cual sufrié una fulminante
pérdida de conciencia en presencia de su ma-
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nager y amigo George Ulman, retarddndose
varias horas en trasladarlo al Servicio de Ur-
gencia del Hospital de la Policlinica de la mis-
ma ciudad (Figura N°2), ingresando en grave
estado. Alli fue evaluado por el cirujano que
lo esperaba, el Dr. Harold Denman Meeker,
de cincuenta afios, con gran experiencia qui-
rurgica y trayectoria laboral de veintiun afios
en ese hospital, quien seria conocido para la
posteridad como “el cirujano de Valentino”.

El Dr. Meeker luego de la evaluacion ini-
cial en Urgencia, efectué un precoz y certero
diagnéstico, seguido de una correcta conducta
quirargica, realizando una laparotomia explo-
radora de urgencia que confirmo la presencia
de una avanzada peritonitis aguda complicada
secundaria a una ulcera gastrica perforada. La
evolucion postquirtrgica, inicialmente satis-
factoria, se complico con una falla multisis-
témica por sepsis en una época previa al uso
de los antibidticos. En una carta dactilografica
redactada una semana posterior al fallecimien-
to de Valentino, el cirujano describi6 en deta-
lle el diagnostico, la cirugia y el tratamiento
que éste recibid, la que luego fue publicada
en el periddico The New York Times'® (Figura
N°3). En ella, detalla que Valentino ingreso
a las 17:15 hrs de esa tarde, con gran dolor
abdominal, taquicardico y febril, con un ab-
domen en tabla, plantedndose de inmediato
el diagnostico de peritonitis aguda por una ul-
cera péptica perforada y se propuso de inme-
diato su traslado a pabellon para realizar una
laparotomia de urgencia. En forma comple-
mentaria los autores biograficos de Valentino,
Ellengerger y Bellerini refieren en su libro so-
bre ese tema, que Valentino habria ingresado
a pabellon a las 18:30 hrs, antes de una hora
de ingresado a urgencia, para ser intervenido
por el equipo quirurgico formado por los Dr.
Mekeer, acompafiado el Dr Golden R. Battey
cirujano senior del staff de la Policlinica y por
el Dr. G Randolf Manning MD FACG (Fellow
of American College of Gastroenterology) es-
pecialista en enfermedades gastricas, en una

66

cirugia que duraria como tres horas.

Se accedio a la cavidad abdominal a través de
una laparotomia paramediana derecha supra
e infraumbilical, encontrandose en el espacio
intraperitoneal abundante cantidad de liquido
libre, particulas alimentarias y la serosa vis-
ceral de los d6rganos intraperitoneales cubier-
ta por una gruesa capa de fibrina. En la cara
anterior de la region prepilorica se visualizo
un orificio redondo de 1 cm de diametro con
bordes necrdticos de medio centimetro a 3 cm
del piloro y a 2 cm de la curvatura menor, a
través de la cual fluia el contenido géstrico. El
apéndice cecal se encontraba muy inflamado
debido a la irritacion quimica, rotado sobre si
mismo, con exudado fibrinoso en su apex y
una gruesa brida en su tercio medio que com-
primia el ileon terminal, causando una obs-
truccion intestinal parcial (Figura N°4). El
tratamiento quirurgico incluyé un prolijo aseo
peritoneal con aspiracion de fluidos, posterior-
mente efectud una reseccion de los bordes ne-
crdticos y una rafia de la ulcera, agregando un
parche doble de epiplon con trozos del omento
menor y del epiplon mayor, dejando finalmen-
te un drenaje tubular en la region prepildrica
que se fijo con un punto de catgut. Ademas,
se debid realizar una apendicectomia de ne-
cesidad, dado que se evidenciaron bridas que
habian desencadenado una obstruccion intes-
tinal parcial, dejando un segundo drenaje en la
fosa iliaca derecha (Figura N°5). El paciente,
durante el pre, intra y postoperatorio inme-
diato, permaneci6 en shock, con taquicardia
de hasta 140 latidos por minuto. Valentino en
el postoperatorio inmediato evoluciona satis-
factoriamente con ausencia de débito por los
drenajes al tercer dia, una estabilizacion pro-
gresiva hacia el quinto dia con normalizacién
del pulso y de la temperatura y mejoria del
estado de conciencia. Al sexto dia presenta un
dolor punzante en el costado izquierdo, fiebre
y escalofrios debido a una neumonia bacteria-
na, al dia siguiente se agregan soplos cardia-
cos secundarios a una endocarditis bacteriana
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y fallece la noche del octavo dia “sobrepasado
por la sepsis”. Dejandose en una capilla ar-
diente en la funeraria Camphel (Figura N°6),
donde recibi6 una gran multitud de visitas.

Conclusion

El informe escrito por el Dr. Meeker, cirujano
que atendid a Valentino en su ultima enferme-
dad es un documento médico-quirurgico his-
torico que detalla lo realmente acontecido en
el caso de Rodolfo Valentino, constituye una
evidencia categodrica de lo ocurrido en su ulti-
ma enfermedad y de la cirugia de urgencia rea-
lizada. Al analizar este documento y comparar
las publicaciones posteriores que utilizan el
epoénimo, queda claro que la descripcion del
sindrome, sus variantes y sus conclusiones no
se relacionan con lo acontecido al actor y que
en realidad el SV es mas que nada un mito.
20 Este equivoco es basicamente producto de
la falta rigurosidad de numerosos autores que
no consultaron las fuentes médicas originales
respecto de la atencion medica recibida por
el famoso actor. Algunas citas bibliograficas
destacan los hallazgos de la autopsia de Va-
lentino, examen tanatoldgico que nunca se
habria realizado.?® Si existe alguna relacion
entre una ulcera péptica perforada y la infla-
macion secundaria del apéndice, asociacion
que la literatura sefialada designa como SV,
ello es muy discutible e indudablemente no
es lo que ocurri6 en el caso de Valentino. La
irritacion inicialmente quimica y posterior-
mente infecciosa secundaria a la perforacion
de una ulcera péptica afecta la serosa de todos
los 6rganos de la cavidad peritoneal, es decir,
provoca una serositis que no es exclusiva del
apéndice cecal. Las variantes “retroperitonea-
les” del SV son aun mas dificiles de concebir
desde el punto de vista anatomo-quirtrgico.”
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Figura N°1. Fotografia del actor idolo del cine mudo Rodolfo Valentino.
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Figura N° 2. Hospital de la Policlinica ubicado en la calle 50 Oeste de Nueva
York, Manhatthan, donde fue atendido Rodolfo Valentino en el afio 1926. Anti-
gua foto Circa 1920.
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€he New Pork Times

SURGEON EXPLAINS
VALENTINO'S DEATH; Dr. Meeker
Describes in Detail the Diagnosis,
Operation and Treatment of Actor.
OVERWHELMED BY SEPSIS" Letter
to Ullman Is Made Public by Dr.
Wyman to "Aid Any Possible
Investigation.”

Figura N°3. Titular de la pagina N° 3 del mismo diario fechado el 4 de septiembre de 1926 que incluye una pequeiia explica-
cion de la carta escrita por el Dr Meeker para “ayudar a cualquier posible investigacion”. Describe en detalle el diagnostico,
operacion y tratamiento del actor que fallecio “abrumado por la sepsis” (Imagen disponible en la web).




Figura N°4. Dibujo que esquematiza los hallazgos operatorios descritos por el Dr Meeker en su
protocolo quirurgico: Una avanzada peritonitis aguda difusa con abundante liquido libre en cavidad
peritoneal, fibrina y restos alimentarios. Una perforacion ulcerosa de 1 cm de diametro en cara ante-
rior prepildrica, con bordes necréticos de 0.5 cm. Un apéndice cecal con gruesa brida de fibrina que

comprimia parcialmente el ileon terminal.
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Figura N°5. Dibujo que esquematiza lo realizado, descritos por el Dr Meeker segun su protoco-
lo quirtirgico: Prolijo aseo quirurgico. Reseccion de bordes necrdticos de hernia con gastrorrafia
de la misma (no se incluyo dibujo de doble parche de epiplon). Apendicectomia de necesidad.
Colocacion de dos tubos de drenaje tubular en espacio prepildrico y periapendicular.
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Figura N°6. Fotografia de la capilla ardiente con el cadaver del fallecido Rodolfo Valentino.

74 Revista Médica del Maule / Publicacion Trimestral




