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SINDROME DE VALENTINO.
ULCERA PEPTICA PERFORADA

VALENTINO SYNDROME- PERFORATED PEPTIC ULCER

Dario Fretes'; Aldo Martinez?® Ursulino Ferndndez’; Magin Benitez*; Raiil Cardozo*

RESUMEN
Un dolor abdominal puede tener multiples etiologias y su localizacién
usualmente orienta al abordaje de ciertos diagndsticos diferenciales. Se
describe el caso de un paciente de 66 afios quien se presenté con una
inusual causa de dolor en fosa iliaca derecha que, clinicamente, simulaba
una peritonitis aguda localizada de origen apendicular, se realizé6 un
abordaje mediana supra para infraumbiilical durante el procedimiento
no se percibieron cambios inflamatorios en el apéndice, llevando en-
tonces a realizar una exploracion abdominal exhaustiva, encontrandose
con una perforacion gastrica causante del cuadro clinico atipico en el
que los fluidos géstricos y duodenales viajaron a través de la corredera
parieto-cdlica, acumulandose en el cuadrante inferior derecho y causan-
do asi una peritonitis focal y cuadro clinico compatible con apendicitis,
también conocido como sindrome de Valentino, y se debe considerar
como un diagndstico diferencial, especialmente en aquellos pacientes
con signos sugestivos de irritacién peritoneal.

Palabras claves: dolor abdominal; apendicitis; tilcera péptica; sin-
drome de Valentino.

SUMMARY

An abdominal pain can have multiple etiologies and its location
usually guides the approach of certa in differential diagnoses. We des-
cribe the case of a 66-year-old patient who presented with an un usual
cause of pain in the right iliacfossa who, clinically, simulated an acute
localized peritonitis of appendice al origin, performed a median supra
para infraumbiilical approach during the procedure. No inflammatory
changes were perceived. in the appendix, leading then to perform a tho-
rough abdominal examination, finding a gastric perforation causing the
atypical clinical picture in which gastric and duodenal fluids traveled
through the parieto-colic slider, accumulating in the lower right qua-
drant and thus causing focal peritonitis and clinical picture compatible
with appendicitis, also known as Valentino syndrome, and should be

considered as a differential diagnosis, especially in those patients with
signs suggestive of peritoneal irritation.

Keywords: abdominal pain; appendicitis; pepticulcer; valentino
syndrome.

INTRODUCCION
El dolor localizado en fosa iliaca derecha (cuadrante inferior
derecho) es una consulta habitual en el servicio de urgencias,
siendo la apendicitis una de las etiologias mas comunes . Sin
embargo, del 20 al 33 % se presenta de manera atipica, por lo que
es un verdadero desafio diagnostico 2. Una de las principales
causas es la perforacion de la tlcera péptica que es una seria
complicacién con un elevado porcentaje de mortalidad.

El liquido proveniente de la tlcera perforada viaja a través
de la corredera parietocélica hasta la fosa iliaca derecha, causan-
do irritacion peritoneal localizada en dicho cuadrante .

CASO CLINICO
Paciente de sexo masculino de 66 afos de edad que ingresa al
servicio de Cirugia General del Hospital Militar que refiere cua-
dro de 3 dias de evolucién de dolor que se inicia a nivel del
epigastrio de inicio insidioso, tipo puntada que luego migra y se
localiza en fosa iliaca derecha que va acompafiado de anorexia y
vomito precedido de nduseas en 4 oportunidades de contenido
alimentario en moderada cantidad, sensacion febril en 3 opor-
tunidades, sin predominio de horario, niega otros sintomas, no
refiere cuadro similar anterior.
Examen fisico: PA: 130/90 mmhg FC: 86x" FR: 18x" T: 37°C
Abdomen: Globuloso a expensas de Tejido celular subcu-
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Fig. 1. Ulcera gastﬁca perforada. (foto del autor)

taneo, blando, depresible, doloroso a la palpacién superficial y
profunda en fosa iliaca derecha, con defensa y signos de irrita-
cion peritoneal, RHA positivos y disminuidos.

Laboratorio:GB: 12920 mm?®, N: 90%, Hb:16g/dIHto:
48%Plaq: 167.000 mm* Urea: 46mg/dl Creatinina: 1.46 mg/dl;
TP: 87% de actividad.

Ecografia: en proyeccion de ciego se observa imagen de asa
agrandada y aperistaltica con hipoecogenicidad de sus paredes
que no modifica sus dimensiones con maniobras compresivas,
midiendo en su DT 8,7 mm. Se observa liquidopericecal y FSD.
Hallazgo sugerente a proceso inflamatorio del apéndice cecal.

Conducta a seguir: laparotomia exploradora donde se cons-
tata liquido purulento en toda la cavidad abdominal en aprox.
1.000 cc que se aspira, al inventario de cavidad, colon, ciego,
apéndice cecal, intestino delgado sin particularidades.Se cons-
tatd perforacion de tlcera gastrica pre-pilorica en cara anterior
de aprox. 1,5 cm de didmetro (Figura 1).

Cirugia realizada: Laparotomia exploradora, reavivamiento
de los bordes de ulcera géstrica perforada, rafia primaria en un
solo plano mds epipoplastia. Ademas colocacion de drenaje tipo
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Fig. 2. Reavivamiento de los bordes de la ulcera perforada, Rafia primaria, mas
epipoplastia.

multilumen en lecho operatorio que se exterioriza por contra-
bertura en hipocondrio derecho (Figura 2).

Posterior a la cirugia el paciente fue trasladado a sala de in-
ternacién con una franca mejoria y fue dado de alta al 5° dia de
su postoperatorio en excelentes condiciones.

DISCUSION

El sindrome de Valentino ocurre cuando el fluido géstrico o
duodenal se acumula en la cavidad parietocélica derecha, cau-
sando peritonitis focal. El sindrome lleva el nombre de la estrella
del cine mudo de los afios 20 Rudolph Valentino .

La perforacion de una tlcera péptica corresponde a una
complicacién poco frecuentede la enfermedad ulcerosa (10%).
La terapia de eleccion es la cirugfa, pero su manejo se puede ver
obstaculizado por sintomatologia no propia de esta entidad @.

El caso descrito es de similar sintomatologia al anecddtico caso
del Sindrome de Valentino y los reportes que se han efectuado an-
teriormente, donde impresiona el diagndstico de peritonitis aguda
local de origen apendicular de manera tal que se lleva el paciente a
cirugfa produciéndose el diagndstico en el mismo acto quirurgico.
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