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Síndrome de Valentino II

Manuel Antonio Grez-Ibáñez 1

Estimado Editor Jefe Revista de Cirugía
Dr. Julio Yarmuch:

Hace un año Bannura1, en esta revista médica 
y por primera vez a nivel mundial, cuestionó la 
real existencia del Síndrome de Valentino (SV) 
reportando el desconocido informe quirúrgico de su 
cirujano tratante y considerando que “lo descrito en 
este síndrome no se correspondía con lo realmente 
acontecido, en una era pre antibiótica” ,existiendo 
“una posterior tergiversación por la falta de rigurosi-
dad y mera repetición sin constatar los hechos en las 
fuentes originales”. Concluyendo que: “El SV sería 
un epónimo dudoso y potencialmente peligroso, que 
más parecía un mito que una asociación real”.

Se basaba para ello en la referencia bibliográfica 
N°3 de su exposición, perteneciente a la monografía 
de Grez, un avance on-line de un trabajo prepublica-
do hacía dos años en una revista digital internacio-
nal, que por desaparecer de la web, ya fue retirada 
hace unos meses y es ahora inexistente. Dejándolo 
entonces ahora sin  una real base y argumento para 
fundamentar  sus acertadas afirmaciones.

Hace casi un año, basado también en esta misma 
referencia, Grez2  destacó el conocimiento médico 
quirúrgico que ya existía en la época de Valenti-
no  sobre la clínica clásica de la úlcera perforada 
reportado por Crips, junto al avance de la cirugía 
gástrica,  cuestionando  también el eventual error 
diagnóstico y terapéutico que había existido en 
Valentino.

Mucha razón tiene Banura  al concluir que exis-
tió “una falta de rigurosidad en verificar los hechos 
en las fuentes originales”, como lo es el informe 
escrito y disponible en la web de su propio cirujano, 
el Dr. Meeker3. Basándose en cambio en informes 
incompletos entregados por el periódico The Platts-
burgh Sentinel4, publicado al día siguiente, que 
informaba: “Fue operado de apendicitis la semana 
pasada”. “El examen de ingreso mostró que sufría 
de apendicitis y úlcera péptica, siendo operado de 
inmediato de ambas. La operación fue un éxito, 
pero se agravó por la instalación de una peritonitis, 
apareció una pleuresía del pulmón izquierdo falle-
ciendo al octavo día”. Describe entonces que Va-
lentino fue operado de una apendicitis aguda, junto 

a  una úlcera péptica. Lo que no es correcto y no se 
apega a la verdad, ya que se sabe que la verdadera 
causa de su cirugía fue una avanzada peritonitis 
aguda (PA) por una úlcera gástrica perforada(UGP) 
de varias horas de evolución que debutó con un  
abdomen en tabla. Tampoco se menciona en el 
periódico que ésta se encontraba perforada y, por 
lo mismo, complicada con una PA secundaria, por 
lo que la noticia periodística publicada por dicho 
diario carece de rigor científico, lo que la haría 
inadecuada como una referencia médica válida.  El 
reporte de Amann5, publicado el año 2017, utiliza 
precisamente como referencia N°8 la noticia de 
este diario, reportando: “Valentino se desplomó en 
un hotel de la ciudad de Nueva York y se sometió 
a una cirugía por una presunta apendicitis en el 
Hospital Politécnico de Nueva York”. Lo cual es 
incorrecto. Bastó esta afirmación en su reporte 
para que posteriormente siguiera siendo usado 
como referencia en distintas publicaciones hasta la 
actualidad, de lo cual daremos tan solo un par de 
ejemplos. Es citado por Noussios6 en su referencia 
N°1 y Mahajan7 en la N° 31.

Si bien la referencia de The Plattsburgh Sentinel 
fue usada en publicaciones de reportes, considera-
mos preocupante que se esté usando actualmente 
como referencia en el libro Resumen de Cirugía 
Operatoria del profesor Ray Velez8, publicado en 
2023, en su referencia N°88.

Apareciendo luego las diferentes tergiversa-
ciones descritas en el Síndrome de Valentino, 
destacando también  la eventual negligencia de 
sus cirujanos tratantes, que habrían confundido 
el diagnóstico inicial por una clínica confusa, al 
haber realizado una apendicectomía en un apén-
dice sano y, que solo después de la autopsia, se le 
habría constatado una UGP. En una época en que 
la sepsis no se trataba con antibioticoterapia sim-
plemente porque ésta era desconocida y que solo 
sería aplicada un par de décadas después, luego de 
su descubrimiento.

Espero que a futuro se consideren estas verdades, 
en memoria del excelente cirujano Dr Meeker, y se 
omita continuar con informaciones no ajustadas a la 
verdad sobre su actuar quirúrgico en las publicacio-
nes médicas. 
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