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Cirujano Edwards Crisp y Síndrome de Valentino 

Manuel Antonio Grez Ibáñez 1, Jorge Sandoval B. 2, Valentina Ubal Castañeda 2

Surgeon Edwards Crisp and Valentino’s Syndrome

Nearly two centuries ago, in 1843, the english surgeon Dr. Edwards Crisp was the first physician to report a 
study of gastric ulcer perforation, noting that it had such typical symptoms, with its classic triad of sudden-
onset epigastric pain, tachycardia, and abdominal wall rigidity, that it was difficult to believe that anyone 
could make a mistake in making the correct diagnosis. Eighty-three years later, in 1926, the famous silent 
film actor Rudolph Valentino died in a New York hospital, according to has been published in multiple 
medical journals, due to “a famous medical failure much commented on and lamented in its time”, since 
upon his admission to the local hospital he would only have been diagnosed with acute appendicitis, an 
appendectomy being performed on a normal appendix, dying eight days later from acute peritonitis; autop-
sy define this would have originated in a previously undiagnosed perforated gastric ulcer, thus giving rise 
to Valentino Syndrome, in which the fluids produced by a perforated gastroduodenal ulcer when moving 
through the right parietocolic gutter irritate the cecal appendix, showing symptoms that make it confused 
with the diagnosis of acute appendicitis. The hospital where Valentino was treated and operated on ur-
gently was a teaching center for pre and postgraduate medical training, where its resident surgeons knew 
and practiced the ancient teachings of Dr. Crisp and the advances in gastric surgery, thereby providing 
him with satisfactory surgical care. It is possible to learn about what happened to Valentino through the 
medical epicrisis written by his surgeon. His unfortunate death was due to generalized sepsis on his eighth 
postoperative day at a time when antibiotic therapy had not yet been discovered.
Keywords: Valentino’s syndrome; perforated peptic ulcer; acute appendicitis; correct diagnosis; antibiotic 
therapy.

Resumen

Hace casi dos siglos, en el año 1843, el cirujano inglés Dr. Edwards Crisp fue el primer médico en reportar 
un estudio sobre perforación de la úlcera gástrica, señalando que ésta tenía síntomas tan típicos, con su 
clásica triada de dolor epigástrico de inicio súbito, taquicardia y rigidez de la pared abdominal, consideran-
do difícil pensar que alguien pudiera equivocarse en realizar su correcto diagnóstico. Ochenta y tres años 
después, en el año 1926, fallecería en un hospital de Nueva York el famoso actor de cine mudo, Rodolfo 
Valentino, según lo que ha sido publicado en múltiples revistas médicas, por “un fracaso médico famoso 
muy comentado y lamentado en su tiempo”, ya que a su ingreso al hospital local se le habría diagnosticado 
una apendicitis aguda, realizándose una apendicectomía en un apéndice normal, falleciendo ocho días des-
pués por una peritonitis aguda, mostrando su autopsia que ésta se habría originado en una úlcera gástrica 
perforada no diagnosticada previamente, dando así origen al Síndrome de Valentino, en el cual  los fluidos 
producidos por una úlcera gastroduodenal perforada al desplazarse por la gotera parietocólica derecha irri-
tan el apéndice cecal, dando síntomas, que hacen confundirlo con el diagnóstico  de una apendicitis aguda. 
El hospital donde Valentino fue atendido y operado de urgencia era un centro docente de formación médica 
de pre y posgrado, donde sus cirujanos residentes conocían y practicaban las antiguas enseñanzas del Dr. 
Crisp y los avances de la cirugía gástrica, brindándole por ello una atención quirúrgica satisfactoria. Es 
posible conocer lo acontecido con Valentino a través de la epicrisis médica redactada por su cirujano. Su 
lamentable deceso se debió a una sepsis generalizada en su octavo día del posoperatorio, en un tiempo 
cuando aún la terapia antibioticoterapia no era descubierta.
Palabras clave: Síndrome de Valentino; úlcera péptica perforada; apendicitis aguda; correcto diagnóstico; 
terapia antibiótica.
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El Dr. Edwards Crisp

Nació como primogénito de once hermanos en 
diciembre de 1806 en Rendlesham, condado de 
Suffolk, al este de Inglaterra, hijo del agricultor Ed-
wards Crisp y de Mary Myhew, desde adolescente 
deseó estudiar Medicina. A sus 23 años, en 1829, 
obtuvo el título de miembro del Royal College of 
Surgeons (M.R.C.S.) y unos años más tarde en St. 
Andrews, obtuvo el grado de Doctor en Medicina. 
Trabajó como médico en Londres y también cola-
boró con el museo Hunteriano en la Universidad de 
Glasgow, Escocia. Obtuvo dos premios Jacksonia-
nos: uno en el año 1844 por un estudio anatómico y 
enfermedades del sistema vascular y el segundo, el 
año 1855, por estudio de causas, diagnóstico y trata-
miento de la obstrucción intestinal. Publicó más de 
trescientos ochenta reportes médicos y científicos, 
siendo un incansable crítico de las instituciones 
médicas de su época. Falleció el 15 de noviembre 
de 1882 a los 76 años.

La ex curadora del Museo Hunteriano, Jessie Do-
bson1 (1906-1984), a setenta años de su muerte, en 
el año 1952, considerando que su gran e importante 
labor había sido olvidada, le dedicó un artículo que 
incluye aspectos de su biografía y la bibliografía de 
sus principales trabajos clínicos.

En julio de 1843, a 37 años, el Dr. Crips fue el 
primer cirujano del mundo en publicar en la revista 
Lancet un trabajo con cincuenta y un casos de per-
foración del estómago2 (Figuras 1-3), basado sola-
mente en la clínica, en un tiempo cuando aún no se 
contaba con los rayos X, los que serían descubiertos 
cincuenta y dos años después, en el año 1895. Crisp 
aseveró que: “los síntomas son tan típicos, que sería 
difícil pensar que alguien pudiera  equivocarse en 
realizar el diagnóstico”. La clásica triada de dolor 
abdominal  súbito, taquicardia y rigidez de  la  pa-
red  abdominal es el sello distintivo de una úlcera 
péptica perforada2 (Figura 2). Ello pasó a ser uno de 
los postulados clásicos de aquellos que reportan so-
bre la historia de la úlcera péptica perforada, como 
son Lau3 el año 1997, Bertleff4 el 2010 y Chung5 el 
2014.

Nueve años después, en el año 1852, Crisp publi-
caría en la misma revista un reporte complementario 
titulado “De la perforación de úlceras gástricas en 
enfermedades no malignas” (Figura 4).

El síndrome de Valentino (SV)

Descrito después de la muerte del actor estadou-
nidense de cine mudo, Rudolph Valentino, que en 

1926, después de desmayarse de dolor en un  hotel  
de  la ciudad de Nueva York donde se hospedaba,  
fue sometido a cirugía en el hospital local por sos-
pecha de una apendicitis aguda, encontrándose un 
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Figura 1. Foto de la página N°639 del Volumen 40 de la revista Lancet, lado derecho, publi-
cada en agosto de 1843 que muestra el primer trabajo del Dr. Crisp.
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apéndice normal. Posteriormente desarrolló una 
peritonitis aguda y falla orgánica múltiple hasta  su  
muerte ocho días después. La autopsia reveló úlcera 
gástrica perforada. Su caso ganó notoriedad debido 
a la fama del actor en la época, y desde entonces, se 
ha vuelto una anécdota para estudiantes de medicina 
y residentes médicos.

El SV ocurre cuando el contenido gastrointestinal 
se filtra a través de alguna  perforación gastroduo-
denal  discurriendo por la corredera parietocólica 
derecha hacia la fosa ilíaca  derecha, lo que causa 
peritonitis localizada y dolor en el cuadrante in-
ferior derecho del abdomen, confundiéndose con 
una apendicitis aguda. Considerándose todo esto 
según Fojo6 como: “un fracaso médico famoso muy 
comentado y lamentado en su tiempo” Lo anterior-
mente descrito se debiera suponer validado, ya que 
ha sido reportado en múltiples revistas médicas a 

Figura 2. Foto de la página N°640 del Volumen 40 de la misma 
revista Lancet en que se destaca su pensamiento sobre el diag-
nóstico de la úlcera gástrica perforada.

nivel mundial como comentarios que se asocian a 
un caso clínico que ejemplifica este síndrome. Como 
ejemplo tenemos los reportes de Wijegoonewarde-
ne7 el año 2012, Ramírez-Ramírez8 el 2016, Cherry9 

el año 2019, Machaku10. En Chile, tenemos el de 
Brodsky11, que fue presentado en el Congreso de 
Cirugía del año 2022, y el de la radióloga Kara12, 
el año 2023. 

El reporte más reciente sobre este tema, de tan 
solo tres meses de antigüedad, es el del mexicano 
Salinas13.

Todos estos son artículos en revistas de cirugía, 
excepto el del médico hepatólogo español Brugera14, 
el que basado en bibliografías de reportes quirúr-
gicos, ratifica que este síndrome fue la causa de la 
muerte de este famoso actor, ya que el error y con-
fusión diagnóstica junto a una cirugía inadecuada le 
costaron la vida, error médico quirúrgico de valor 
histórico que vale la pena destacar como una de las 
curiosidades de la medicina.

Discusión

Por haber sido publicados los reportes del Dr. 
Crisp en revistas médicas inglesas, estos conoci-
mientos clínicos pasaron a ser parte habitual de la 
enseñanza de la medicina, primero en Inglaterra y 
luego en Norteamérica.

Por lo mismo, el cirujano que le tocó evaluar al 
actor Rodolfo Valentino, setenta años después, tenía 
este conocimiento. 

Korn15 , destaca en su reporte los primeros 
hitos más importantes de la historia de la cirugía 
gástrica, como el cierre de una fístula gástrica 
por Billroth el año 1877, la primera sobrevida 
del Dr. Ludwig Heussner en Alemania en 1892 al 
operar una úlcera gástrica perforada, además de 
gastrostomías, gastrectomías parciales en raqueta 
o distales, con anastomosis duodeno gástricas y 
gastroenteroanastomosis que ya se realizaban ru-
tinariamente antes del año 1926, lo que demuestra 
que estas técnicas ya existían en el armamentario 
quirúrgico del tiempo de la enfermedad de Va-
lentino y  al igual que el diagnóstico enseñado 
antes por Crips, ciertamente fueron parte del 
conocimiento de su cirujano y  equipo médico. El 
Hospital de la Policlínica (Figura 5), lugar donde 
fue llevado Valentino de urgencia para recibir la 
primera atención médica y luego su cirugía, era 
un centro de docencia médica de pre y posgrado, 
donde estos conocimientos médico quirúrgicos ya 
eran aplicados. Al arribo a urgencia del famoso ac-
tor ese domingo 15 al atardecer, se encontraba de 
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turno el cirujano Dr. Harold Denman Meeker16, de cincuenta 
años, con gran experiencia quirúrgica y trayectoria laboral con 
veintiún años de residencia, quien sería conocido para la pos-
teridad como “el cirujano de Valentino” y que fue asesorado 
en el diagnóstico y su posterior cirugía por los Drs. Golden 
Battey, cirujano senior del staff de residentes y por el Dr. G. 
Randolf Manning MD FACG (Fellow of American College of 
Gastroenterology) especialista en enfermedades gástricas, en 
una cirugía que duraría cerca de tres horas17.

Figura 3. Portada del facsímil de su primer trabajo sobre úlcera gástrica per-
forada el año 1843.

Figura 4. Portada del facsímil de su segundo trabajo sobre úlcera gástrica 
perforada el año 1852 titulado: “On perforation ulcer of the stomach from non 
malignant disease”.

Grez18, reporta la existencia de una epicrisis médica redactada 
por el Dr. Meeker, que indica su diagnóstico, la cirugía realiza-
da y su fatal evolución por una falla multisistémica por sepsis 
generalizada. Se destaca en algunos reportes actuales, como el 
de Salinas13, acerca de casos exitosos de SV debido al adecuado 
uso de la antibioticoterapia, algo imposible en el caso del actor, 
ya que en esa época se estaba a años de que Alexander Fleming 
descubriera por casualidad la penicilina y a décadas de su uso 
terapéutico en la sepsis.
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Figura 5. Fotos frontal y lateral del antiguo 
Hospital de la Policlínica ubicado en la calle 50 
Oeste de Nueva York, Manhatthan, donde fue 
atendido Rodolfo Valentino en el año 1926. 
Circa 1920.
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