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Cirujano Edwards Crisp y Sindrome de Valentino
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Surgeon Edwards Crisp and Valentino’s Syndrome CHospital de Curicd. Curict.
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Nearly two centuries ago, in 1843, the english surgeon Dr. Edwards Crisp was the first physician to report a Chile.

study of gastric ulcer perforation, noting that it had such typical symptoms, with its classic triad of sudden- Recibido el 2024-12-16 y
onset epigastric pain, tachycardia, and abdominal wall rigidity, that it was difficult to believe that anyone aceptado para publicacion el
could make a mistake in making the correct diagnosis. Eighty-three years later, in 1926, the famous silent 2025:01-06

film actor Rudolph Valentino died in a New York hospital, according to has been published in multiple Correspondencia a:
medical journals, due to “a famous medical failure much commented on and lamented in its time”, since Dr. Manuel Antonio Grez

Ibanez

upon his admission to the local hospital he would only have been diagnosed with acute appendicitis, an magrezster@grmail.com

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
. . . . . E-ISSN 2452-4549
to Valentino Syndrome, in which the fluids produced by a perforated gastroduodenal ulcer when moving e
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- N\~ BY
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 afio 1843, el cirujano inglés Dr. Edwards Crisp fue el primer médico en reportar
un estudio sobre perforacion de la ulcera gastrica, sefialando que ésta tenia sintomas tan tipicos, con su
clasica triada de dolor epigastrico de inicio subito, taquicardia y rigidez de la pared abdominal, consideran-
do dificil pensar que alguien pudiera equivocarse en realizar su correcto diagnostico. Ochenta y tres afios
después, en el ano 1926, falleceria en un hospital de Nueva York el famoso actor de cine mudo, Rodolfo
Valentino, segtin lo que ha sido publicado en multiples revistas médicas, por “un fracaso médico famoso
muy comentado y lamentado en su tiempo”, ya que a su ingreso al hospital local se le habria diagnosticado
una apendicitis aguda, realizandose una apendicectomia en un apéndice normal, falleciendo ocho dias des-
pués por una peritonitis aguda, mostrando su autopsia que ésta se habria originado en una tlcera géstrica
perforada no diagnosticada previamente, dando asi origen al Sindrome de Valentino, en el cual los fluidos
producidos por una tlcera gastroduodenal perforada al desplazarse por la gotera parietocolica derecha irri-
tan el apéndice cecal, dando sintomas, que hacen confundirlo con el diagndstico de una apendicitis aguda.
El hospital donde Valentino fue atendido y operado de urgencia era un centro docente de formacion médica
de pre y posgrado, donde sus cirujanos residentes conocian y practicaban las antiguas ensefianzas del Dr.
Crisp y los avances de la cirugia gastrica, brindandole por ello una atencidn quirurgica satisfactoria. Es
posible conocer lo acontecido con Valentino a través de la epicrisis médica redactada por su cirujano. Su
lamentable deceso se debi6 a una sepsis generalizada en su octavo dia del posoperatorio, en un tiempo
cuando atn la terapia antibioticoterapia no era descubierta.

Palabras clave: Sindrome de Valentino; tlcera péptica perforada; apendicitis aguda; correcto diagnostico;
terapia antibidtica.
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El Dr. Edwards Crisp

Naci6é 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
desed estudiar Medicina. A sus 23 anos, en 1829,
obtuvo el titulo de miembro del Royal College of
Surgeons (M.R.C.S.) y unos afios mas tarde en St.
Andrews, obtuvo el grado de Doctor en Medicina.
Trabajé como médico en Londres y también cola-
bord con el museo Hunteriano en la Universidad de
Glasgow, Escocia. Obtuvo dos premios Jacksonia-
nos: uno en el aflo 1844 por un estudio anatémico y
enfermedades del sistema vascular y el segundo, el
aflo 1855, por estudio de causas, diagnostico y trata-
miento de la obstruccién intestinal. Publicd mas de
trescientos ochenta reportes médicos y cientificos,
siendo un incansable critico de las instituciones
médicas de su época. Fallecio el 15 de noviembre
de 1882 a los 76 aiios.

La ex curadora del Museo Hunteriano, Jessie Do-
bson' (1906-1984), a setenta afios de su muerte, en
el afio 1952, considerando que su gran e importante
labor habia sido olvidada, le dedic6 un articulo que
incluye aspectos de su biografia y la bibliografia de
sus principales trabajos clinicos.

En julio de 1843, a 37 afos, el Dr. Crips fue el
primer cirujano del mundo en publicar en la revista
Lancet un trabajo con cincuenta y un casos de per-
foracion del estdomago?® (Figuras 1-3), basado sola-
mente en la clinica, en un tiempo cuando aun no se
contaba con los rayos X, los que serian descubiertos
cincuenta y dos afios después, en el afio 1895. Crisp
aseverd que: “los sintomas son tan tipicos, que seria
dificil pensar que alguien pudiera equivocarse en
realizar el diagnostico”. La clasica triada de dolor
abdominal subito, taquicardia y rigidez de la pa-
red abdominal es el sello distintivo de una tlcera
péptica perforada® (Figura 2). Ello pasoé a ser uno de
los postulados cléasicos de aquellos que reportan so-
bre la historia de la ulcera péptica perforada, como
son Lau? el afio 1997, Bertleff* el 2010 y Chung? el
2014.

Nueve afios después, en el ano 1852, Crisp publi-
caria en la misma revista un reporte complementario
titulado “De la perforacion de ulceras gastricas en
enfermedades no malignas” (Figura 4).

El sindrome de Valentino (SV)

Descrito después de la muerte del actor estadou-
nidense de cine mudo, Rudolph Valentino, que en
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1926, después de desmayarse de dolor en un hotel
de la ciudad de Nueva York donde se hospedaba,
fue sometido a cirugia en el hospital local por sos-
pecha de una apendicitis aguda, encontrandose un
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activity the present dormant influences. I
do pot expect that under any plan there will
speedily be permavent benefit ; and, al-
though there way be, and most likely will
be, fluctuations, real improvement to the
constitotion can acerue but slowly,

LIVER DISEASE,
ABSENCE OF THE GALL BLADDER,
WITH
GREAT ENLARGEMENT OF THE
VENA PORTZE,

A WOWAX, sixty-seven years of age, had
soffered from janodice for about seven years,
when she became attacked by vomitings,
nausea, alterating diarrhoea and constipa-
tioa, and 2 dull pain in the region of the
liver. With these disturbances she came
into the Hotel Dieu of Lyons, where in a
few days she died. Oa opening the body
the liver was found of a dirty greenish-yel-
low colour and small, contrasting strongly
in this respect with the vena portae, which
was, at Jeast, double the size of the vena
cava inferior, At the place where this vein
was about o rawify io the liver a cylindri-
cal body was found, of a blackish colour, an
isch (2.13 centimetres) in length, and
weighing about a drachm. The extremity
oppusite to the substance of the liver was
roanded ; that towards the vena porta pre-
secled a depression * such as might be im-
pressed on a o't sabstance by the undula-
tioas of a current of fluid.” Similar con-
cretions were met with in different parts of
the liver. The place of the gall-bladder
was occupied by a small hard tumour, a
rounded calculus, as large as a small wal-
out, less than a drachi in weight, enclosed
withina cyst. The gall-duct had been con-
verted into & fibrous cord, and the hepatic
artery was much smaller than naturally.
The spleen and pancreas were large, The
couceete cylindrical body in the vena porte
was found to consist of cholesterine, stearine,
yedow-colouring, and resivous matters,
picromel, maguesian salts, and other consti-
tuents of bile,—Journal de Med. de Lyon.

Moxsrer.—A very large acephalous foetus
wes recently laid before the French Aca-
demy of Medicine, by M. Chailly. The
cavity of the craninm was almost wholly
waotiog, the bones of its base and vault
being both thickened and approximated,
Jeaving a vicant space at the summit, where
the scalp also was absent, The brain was
replaced by a soft fibrous substance, sub-
divided into lobes, and traversed by sinuses
gorged with blood, The degeneration of
1he brain was partakea in by all the cere-
bral perves except the frontal brauches of

LIVER DISEASE.~PERFORATION OF THE STOMACH.

639

CASES OF
PERFORATION OF THE STOMACH,

WITH DEDUCTIONS THEREFROM RELATIVE TO
THE CHARACTER AND TREATMENT OF THAT
LESION,

By Epwarps Crise, Esq, Surgeon,
Walworth.

SEVERAL treatises upon this disease have
been written by continental physicians
during the last fifteen years, The subject,
however, has been but little attended to in
thix country ; for although a large amount of
information exists in the medical journals in
the form of cases and short essays, but few
communications of a comprehensive character
are to be wet with. Among the few I may
mention, particnlarly, the papers of Messrs.
Taylor and Williamson, the first in the
“Guy’s Hospital Reports” (1829,) and the
latter in the * Dublin Journal” (184%). The
various authors whom I have consulted differ
much respecting the nature, cause, &c., of
these lesions, and the discrepancies appear
to me to arise from the very common error
amongst medical writers of drawing concla-
sions from a few facts. I shall endeavour
to avoid this by selecting a large number of
cases from which I can deduce my in-
ferences,

Perforations of the stomach arise from
three causes, viz., exlernal violence, poison,
and from simple or malignant ulceration,
The perforation from he action of the gaslric
juice T believe is invariably a post-mortem
occurrence, and therefore is not incloded.
Spoantaneous perforations of the stomach
have been divided into two classes, viz.,
those arising from malignant disease, and
those produced by simple ulceration. It
is my intention in the present paper to
notice only the latter, which are of much
more frequent occurrence, and, in & medico~
legal point of view, of greater interest. The
best pathological description I have met
with of this discase is in Baillie’s “ Morbid
Aunatomy” (1795, American edition},

“ Opportunities occasionally offer them-
selves of observing ulcers of the stomach,
These somelimes resemble common ulcers in
any other part of the body, but frequently
they have a peculiar appearance ; many of
them are surrounded with bardly any inflam-
mation, nor have they irregular eroded edges
as ulcers generally have, nor is there any par-
ticular diseased alteration in the structare of
the st h in the neighbourhood. They

the ophthalmic (6fth), which preserved their
normal character, — Bulletin de PAcad.
Royale.

appear very much as if some little time before
a part had been cut out from the stomach
with a knife, and the edges had healed, so

Figura 1. Foto de la pagina 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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peared in perfect health. The symptoms
produced by perforation of the stomach* are
so peculiar that I can scarcely imagine it
possible for a man who has seen one case to
fail in his diagnosis.

The lesion occurs generally a short time
after a meal, and the patient is often in a
tolerable state of health up to the time of the
perforation., The symptoms are as fol-
lows :—

1st. Violent and sudden pain in the region
of the stomach, extending soon over the
whole abdomen, attended, in most cases, by
vomiting.

2nd. The abdominal muscles at first spas-
modically contracted and drawn into knots.

3rd. The countenance extremely anxious,
the patient often expressing a conviction that
death is inevitable,

4th. The pulse at first quick and sharp,
afterwards small and thready; indeed, the
latter symptoms are those generally attendant
upon the last stage of peritoneal inflamma-
tion.

5th. The intellect is generally unaffected.
Some patients have complained after the
administration of medicine that it has passed
over the belly.

The symptoms, of course, vary somewhat
in different instances, but the chief charac-
teristics are the sudden pain, extreme anxiety

* The symptoms attending perforation of
the intestine are less severe in the first
instance, and death does not generally take
place so early as in the former. Perforations
of the intestine usually occur after fevers.

Figura 2. Foto de la pagina N°640 del Volumen 40 de la misma
revista Lancet en que se destaca su pensamiento sobre el diag-
nostico de la Ulcera gastrica perforada.

apéndice normal. Posteriormente desarrolld una
peritonitis aguda y falla orgdnica multiple hasta su
muerte ocho dias después. La autopsia reveld tlcera
gastrica perforada. Su caso gand 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 perforacion gastroduo-
denal discurriendo por la corredera parietocolica
derecha hacia la fosa iliaca derecha, lo que causa
peritonitis localizada y dolor en el cuadrante in-
ferior derecho del abdomen, confundiéndose con
una apendicitis aguda. Considerandose todo esto
segiin Fojo® 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 multiples revistas médicas a
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nivel mundial como comentarios que se asocian a
un caso clinico que ejemplifica este sindrome. Como
ejemplo tenemos los reportes de Wijegoonewarde-
ne’ el afio 2012, Ramirez-Ramirez® el 2016, Cherry®
el afio 2019, Machaku!®. En Chile, tenemos el de
Brodsky!!, que fue presentado en el Congreso de
Cirugia del afio 2022, y el de la radidloga Kara'?,
el afio 2023.

El reporte mas reciente sobre este tema, de tan
solo tres meses de antigiiedad, es el del mexicano
Salinas".

Todos estos son articulos en revistas de cirugia,
excepto el del médico hepatdlogo espaiol Brugera',
el que basado en bibliografias de reportes quirtr-
gicos, ratifica que este sindrome fue la causa de la
muerte de este famoso actor, ya que el error y con-
fusion diagnostica junto a una cirugia inadecuada le
costaron la vida, error médico quirurgico de valor
historico que vale la pena destacar como una de las
curiosidades de la medicina.

Discusion

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

Por lo mismo, el cirujano que le tocd evaluar al
actor Rodolfo Valentino, setenta afios después, tenia
este conocimiento.

Korn' , destaca en su reporte los primeros
hitos mas importantes de la historia de la cirugia
gastrica, como el cierre de una fistula gastrica
por Billroth el afio 1877, la primera sobrevida
del Dr. Ludwig Heussner en Alemania en 1892 al
operar una ulcera gastrica perforada, ademas de
gastrostomias, gastrectomias parciales en raqueta
o distales, con anastomosis duodeno gastricas y
gastroenteroanastomosis que ya se realizaban ru-
tinariamente antes del afio 1926, lo que demuestra
que estas técnicas ya existian en el armamentario
quirtrgico del tiempo de la enfermedad de Va-
lentino y al igual que el diagnéstico ensefiado
antes por Crips, ciertamente fueron parte del
conocimiento de su cirujano y equipo médico. El
Hospital de la Policlinica (Figura 5), lugar donde
fue llevado Valentino de urgencia para recibir la
primera atencién médica y luego su cirugia, era
un centro de docencia médica de pre y posgrado,
donde estos conocimientos médico quirirgicos ya
eran aplicados. Al arribo a urgencia del famoso ac-
tor ese domingo 15 al atardecer, se encontraba de
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Figura 3. Portada del facsimil de su primer trabajo sobre Ulcera gastrica per-
forada el afio 1843.

turno el cirujano Dr. Harold Denman Meeker'®, de cincuenta
aflos, con gran experiencia quirargica y trayectoria laboral con
veintitin afios de residencia, quien seria conocido para la pos-
teridad como “el cirujano de Valentino” y que fue asesorado
en el diagnostico y su posterior cirugia 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 gastricas, en
una cirugia que duraria cerca de tres horas'”.
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Figura 4. Portada del facsimil de su segundo trabajo sobre Ulcera géstrica
perforada el afio 1852 titulado: “On perforation ulcer of the stomach from non
malignant disease”.

Grez'®, reporta la existencia de una epicrisis médica redactada
por el Dr. Meeker, que indica su diagnostico, la cirugia realiza-
da y su fatal evolucion por una falla multisistémica por sepsis
generalizada. Se destaca en algunos reportes actuales, como el
de Salinas®, 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 afios de que Alexander Fleming
descubriera por casualidad la penicilina y a décadas de su uso
terapéutico en la sepsis.
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