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Resumen

El objetivo del presente articulo es reportar el caso clinico de un paciente de 38 afios con diagnéstico sospechoso y de
confirmacion intraoperatoria para la presentacién de un sindrome de Valentino, enfatizando la importancia del
diagnéstico diferencial en la practica clinica con sintomas de apendicitis aguda teniendo en cuenta el interrogatério
adecuado y la construccién de antecedentes de importancia para lograr descartar este tipo de patologias. El paciente
experimentaba manifestaciones clinicas tipicas de apendicitis aguda, sin embargo, con el antecedente de consumo de
alcohol previo al inicio del dolor, asi como la evolucion continua durante un tiempo prolongado de 10 dias lo que indica
una presentacion de Ulcera péptica vs apendicitis aguda, adicionalmente la laparotomia exploratoria revel6 uma Glcera
géstrica perforada y al realizar la apendicectomia se identificé una apendicitis fase 1. EI método de tratamento utilizado
fue la apendicectomia y la reparacion de la Glcera por parche de epiplén. Se obtuvo una recuperacion exitosa
postoperatoria sin complicaciones. Todos los resultados destacan la importancia del enfoque integral y el examen
complejo de imagenes, tal como la TAC, en el diagndstico del abdomen agudo con sintomatologia atipica. Se identifica
asi la necesidad de un abordaje integral en la anamnesis y la descripcion de antecedentes, asi como el tratamiento
quirdrgico temprano.

Palabras clave: Ulcera gastrica; Cirugia general; Dolor abdominal; Apendicitis; Sindrome de Valentino.

Abstract

The objective of this article is to report the clinical case of a 38-year-old patient with a suspected diagnosis and
intraoperative confirmation for the presentation of Valentino syndrome, emphasizing the importance of differential
diagnosis in clinical practice with symptoms of acute appendicitis, taking into account adequate interrogation and
construction of important background information to rule out this type of pathology. The patient experienced typical
clinical manifestations of acute appendicitis, however, with a history of alcohol consumption prior to the onset of pain,
as well as the continuous evolution for a prolonged period of 10 days, which indicates a presentation of peptic ulcer vs
acute appendicitis, Additionally, the exploratory laparotomy revealed a perforated gastric ulcer and when performing
the appendectomy, a phase 1 appendix was identified. The treatment method used was appendectomy and repair. Of
omentum patch ulcer. A successful postoperative recovery was obtained without complications. All results highlight
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the importance of a comprehensive approach and complex imaging examination, such as CT, in the diagnosis of acute
abdomen with atypical symptoms. The need for a comprehensive approach in the anamnesis and description of history,
as well as early surgical treatment, is thus identified.

Keywords: Stomach ulcer; General surgery; Abdominal pain; Apendicitis; Valentino syndrome.

Resumo

O objetivo deste artigo € relatar o caso clinico de um paciente de 38 anos com suspeita diagnéstica e confirmacao
intraoperatdria para apresentacéo de sindrome de Valentino, enfatizando a importancia do diagnéstico diferencial na
pratica clinica com sintomas de apendicite aguda, levando em consideracdo conta com interrogatério adequado e
construcdo de informacdes béasicas importantes para descartar esse tipo de patologia. O paciente apresentou
manifestagBes clinicas tipicas de apendicite aguda, porém, com histéria de consumo de alcool antes do inicio da dor,
bem como evolucdo continua por periodo prolongado de 10 dias, o que indica apresentagdo de Ulcera péptica vs
apendicite aguda, Além disso, a laparotomia exploradora revelou Ulcera gastrica perfurada e ao realizar a
apendicectomia foi identificado apéndice fase 1. O método de tratamento utilizado foi a apendicectomia e reparacéo de
Ulcera no omento. Uma recuperagdo pds-operatdria bem sucedida foi obtida sem complicagdes. Todos os resultados
destacam a importancia de uma abordagem abrangente e de exames de imagem complexos, como a tomografia
computadorizada, no diagndstico de abdome agudo com sintomas atipicos. ldentifica-se, assim, a necessidade de uma
abordagem abrangente na anamnese e descri¢do da histéria, bem como de tratamento cir(rgico precoce.
Palavras-chave: Ulcera gastrica; Cirurgia geral; Dor abdominal; Apendicite; Sindrome de Valentino.

1. Introduccién

El sindrome de Valentino es una entidad clinica poco comin que se presenta como un desafio diagnostico en pacientes
con dolor, bien sea iniciado en fosa iliaca derecha o en regiones anexas como epigastrio con posterior migracion hacia la misma,
a menudo confundido con apendicitis aguda. Su origen viene de Rudolph Valentino, el cual fue un famoso actor que muri6 de
sepsis secundaria a una Ulcera péptica mal perforada no diagnosticada posterior a una apendicectomia. Este sindrome inicia a
partir de la perforacién de una Ulcera péptica, donde el quimo proveniente de dicha Ulcera se desplaza a lo largo del conducto
parietocolico derecho hacia la fosa iliaca derecha, provocando irritacion peritoneal y un cuadro clinico compatible con apendicitis
aguda. La apendicitis es reconocida como una de las causas mas frecuentes de abdomen agudo, constituyendo la intervencion
quirdrgica mas comin a nivel mundial, sin embargo, el diagnéstico erréneo puede llevar a complicaciones severas, ya que
condiciones raras como el sindrome de Valentino pueden pasar desapercibidas durante la evaluacion inicial.

La Ulcera péptica es una patologia que afecta tanto al estbmago como al duodeno, tiene una etiologia multifactorial que
incluye la infeccion por Helicobacter pylori, el uso de antiinflamatorios no esteroideos (AINES), el consumo en exceso de alcohol,
hipersecrecion 4cida y factores genéticos, entre otros. La incidencia de esta enfermedad varia segun la regién geogréfica, con
una mayor prevalencia en paises con sistemas de salud limitados. Aunque los avances en el tratamiento con antagonistas H2 e
inhibidores de la bomba de protones han disminuido su prevalencia y complicaciones, la perforacion sigue siendo una de las
consecuencias mas graves, con una mortalidad que oscila entre el 1,3 %y el 20 %.

En este contexto, resulta fundamental un enfoque diagnoéstico integral en pacientes con abdomen agudo; como lo ilustra
el presente caso, donde una Ulcera gastrica perforada simuld una apendicitis aguda, lo que destaca la necesidad de considerar
diagnosticos diferenciales en cuadros clinicos atipicos.

El objetivo del presente articulo es reportar el caso clinico de un paciente de 38 afios con diagnéstico sospechoso y de
confirmacion intraoperatoria para la presentacion de un sindrome de Valentino, se busca concientizar a los profesionales de la
salud sobre la necesidad de una evaluacidn exhaustiva ante presentaciones clinicas que sugieren apendicitis, pero que podrian
estar enmascarando condiciones subyacentes mas complejas y potencialmente mortales teniendo en cuenta el interrogatorio

adecuado y la construccion de antecedentes de importancia para lograr descartar este tipo de patologias.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i12.47663

Research, Society and Development, v. 13, n. 12, e54131247663, 2024
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i12.47663

2. Metodologia

El presente documento lleva la estructura de un reporte de caso clinico que se considera un estudio observacional y
transversal, de naturaleza cualitativa y cuantitativa (Pereira et al., 2018), donde se muestra la sintomatologia de un paciente al
que se diagnostico de forma intraoperatoria sindrome de Valentino. Para el desarrollo se realiza anlisis de la historia clinica del
paciente. Acto seguido se realiz6 una blsqueda de informacién guiada en bases de datos cientificas tales como PubMed y Scopus
bajo la siguiente ecuacion de busqueda "Valentino's syndrome”[MeSH] AND "peptic ulcer perforation"[All Fields] OR "Acute
abdomen" AND "chemical peritonitis" AND "right iliac fossa pain" AND "laparotomy". Esta revisién narrativa (Rother, 2007;
Cavalcante & Oliveira, 2020; Casarin et al., 2020) busca unificar el conocimiento esencial sobre el tema, proporcionando una
vision generalizada que permita aplicar los hallazgos de manera eficiente en la practica médica.

El enfoque del presente articulo es el de un reporte de caso el cudl se apoya en principios solidos de investigacion
cientifica, con apego a las directrices establecidas por distintos expertos del ambito. A continuacion, se presentan algunos autores
y sus contribuciones metodologicas relevantes Estrela (2018), que en el libro de metodologia cientifica, publicado en la Editora
Artes Médicas es un destacado libro de referencia sobre ciencia, docencia e investigacidn. Este libro es una guia completa que
enfatiza la importancia de la metodologia en la investigacion cientifica y académica y proporciona una explicacion detallada del
método cientifico. Es particularmente Gtil para quienes desean planificar y realizar investigaciones de manera exhaustiva y
organizada: Yin (2015) en el libro “Estudios de casos”, publicado en Porto Alegre en la Editora Bookman. Yin es ampliamente
reconocido por su enfoque riguroso y estructurado en el disefio de estudios de casos, lo que lo convierte en un recurso clave para
el analisis en profundidad de personas o situaciones especificas. Pereira et al. (2018): Metodologia de la investigacion cientifica.
Santa Maria/RS: Editora UAB/NTE/UFSM. Este libro establece los principios basicos de la realizacién de investigaciones
cientificas, desde la creacidn y prueba de hipétesis hasta el procesamiento y analisis de los datos recopilados. La atencién se
centra en los elementos bésicos de los métodos de investigacion aplicables a diferentes campos cientificos. Estos tres articulos,
ademés de proporcionar una base teorica sélida, también tienen importantes implicaciones précticas para estudios de casos
especificos, proporcionando herramientas valiosas para el analisis integral de personas o eventos, como se describe en este
informe. Este reporte de caso clinico incluy6 un formulario de consentimiento libre e informado firmado por el paciente y

aprobado por el comité de ética, para la revision de la historia clinica.

3. Caso Clinico

Masculino de 38 afios, ingresa al servicio de urgencias manifestando cuadro clinico de aproximadamente veinte horas
de evolucidn consistente en dolor abdominal tipo colico que inicia en epigastrio con posterior irradiacion a fosa iliaca derecha
(FID), intensidad 7/10 en la escala de evaluacion analoga del dolor (EVAD), exacerbado con la marcha. Concomitante a esto, el
paciente refiere sensacion de nauseas, hiporexia y dos episodios eméticos de contenido alimentario. Niega otros sintomas,
patologias previas asi como uso de farmacos. El paciente presenta como antecedente personal nefrolitiasis izquierda y consumo
excesivo de alcohol.

Ingresa al servicio de urgencias en donde se le realiza un examen fisico pertinente, el cual reporta signos vitales:
Frecuencia cardiaca (FC): 92 Ipm, frecuencia respiratorio (FR): 17 rpm, saturacion (SpO2): 94% sin oxigeno, presion arterial
(PA): 102/60 mmHg y temperatura axilar: 36.8 °C. En la exploracion fisica abdominal presenta ruidos intestinales presentes,
dolor a la palpacidn superficial en punto de McBurney, Blumberg positivo, Rovsing positivo y talopercusidn positiva. Posterior
al ingreso, el paciente se deja en observacién con diagnéstico de dolor abdominal a estudio, probablemente secundario a
apendicitis aguda (AIR SCORE 6; indeterminado) a espera de interconsulta con cirugia general, y manejo con liquidos
endovenosos, medicamentos correspondientes y control de signos vitales.
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A su vez, se ordenan paraclinicos: Hemograma en el cual se hallé Leucocitosis con neutrofilia (Figura 1) y PCR con
valores normales (Tabla 2). Ante la respuesta de interconsulta por parte de cirugia general se realiza diagnostico de abdomen
agudo quirargico compatible con apendicitis sin descartar una posible Ulcera péptica perforada. Por lo tanto, se indica laparotomia
exploratoria; por lo que se realiza profilaxis antibidtica y traslado a cirugia.

Al realizar laparotomia exploratoria se descubri6 Ulcera gastrica antral perforada de 7x7 mm y apéndice congestivo
edematoso, con presencia de liquido seroso en la pelvis y la corredera parietocolica derecha. Se realiz6 una apendicectomia,
desbridamiento y rafia de la Ulcera gastrica. Postoperatorio se deja a paciente en hospitalizacion bajo tratamiento antibidtico,
analgesia, y monitoreo; posterior se da alta por adecuada recuperacion.

Durante su cuidado posoperatorio, el paciente demostré una notoria mejoria clinica subjetiva y objetiva. A su vez, se
realizaron toma de paraclinicos; Hemograma (Tabla 4), lonograma (Tabla 5) y funcién renal (Tabla 6), de los cuales se
obtuvieron resultados normales. Se determind el alta hospitalaria del paciente debido a su mejoria clinica, la ausencia de hallazgos
anormales en el examen fisico y la normalidad en los paraclinicos. Para el manejo médico extrahospitalario se formula
Sultamicilina 750 mg cada 12 horas VO durante 10 dias y Esomeprazol 40 mg cada 24 horas durante 2 dias. Ademas, se prescribio

consulta con especialista en cirugia general, 20 dias posterior al alta médica.

4. Resultados y Discusion

Paciente masculino de 38 afios, con un cuadro clinico consistente en dolor abdominal tipo célico de 20 horas de
evolucion, que inicia en epigastrico y migra a fosa iliaca derecha, asociado a nauseas y 2 episodios eméticos, podia corresponder
a apendicitis aguda. EI examen fisico revelé signos de irritacion peritoneal en el cuadrante inferior derecho del abdomen (signos
de McBurney, Blumberg y Rovsing positivos), lo que reforzo la sospecha diagndstica de apendicitis aguda.

Se realiz6 laparotomia exploratoria, en la que se identifican 2 hallazgos de interés clinico: una Ulcera géstrica perforada
de la region antral anterior y apéndice congestivo no perforado con liquido libre en cavidad abdominal principalmente en

corredera parietocdlica derecha, como causa de irritacion quimica por fuga del contenido géstrico (Figura 1).

Figura 1 - Hallazgo intraoperatorio de Ulcera péptica perforada.

W

Fuente: Autores.

En la Figura 1 se observa una Ulcera péptica perforada de 0,7 mm.
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Referente a lo que los procedimientos quirargicos respecta, se hizo la apendicectomia y la reparacion de la Ulcera
gastrica. El caso clinico expuesto pone de relieve la relevancia que tiene realizar diagnésticos diferenciales en pacientes con
sintomas de apendicitis aguda, maxime si se identifica en relacion a enfermedad acido péptica, esto enfatiza la necesidad de
realizar un abordaje diferencial amplio aln en pacientes con sintomatologia tipica o un caso parecido al de Ulceras pépticas
perforadas que simulan apendicitis aguda, conocido como sindrome de Valentino; en este sindrome, la presentacion clinica de
Glceras gastricas o duodenales se evidencia de una forma atipica, en la que el contenido gastrico o duodenal perforado avanza
hacia el CID y provoca manifestaciones clinicas muy parecidas a las de una apendicitis aguda. En este caso, la presencia de
liquido seroso en la corredera parietocdlica derecha refuerza la teoria de irritacion quimica que imita la clinica, aunque el
diagndstico fue confirmado intraoperatoriamente.

Los estudios de imagen, fundamentalmente la tomografia computarizada, constituyen instrumentos esenciales para el
diagndstico de estas patologias mixtas. En el caso del paciente, sin embargo, la rapida agudizacién del cuadro clinico,
conjuntamente con los hallazgos fisicos, impusieron la decisién de optar por la cirugia exploratoria y el diagnéstico de la Glcera
gastrica perforada. En la perspectiva del tiempo, una valoracién inicial mas exhaustiva con imagenologia podria haber orientado
el diagnostico preoperatorio correcto.

La conducta quirdrgica incluy6 apendicectomia dada la inflamacion del apéndice y la reparacion de la Glcera con un
parche de epipldn; siendo esta la técnica quirdrgica de uso comuln para tales situaciones. La evolucién postoperatoria fue
satisfactoria y libre de complicaciones, lo que refleja un adecuado manejo quirdrgico y postquirdrgico en los pacientes con
perforacion gastrica. Este caso pone de relieve la importancia de considerar otros diagndsticos menos habituales en el contexto
del abdomen agudo y la eficacia de la cirugia exploratoria en situaciones dificiles de diagnosticar. La vigilancia en el
postoperatorio es fundamental en los pacientes con complicaciones sobre perforacion gastrica.

A continuacién se mostraran los paraclinicos més significativos junto a las observaciones de cada uno (Hemograma,
PCR, Hemograma post operatorio, ionograma postoperatorio, funcion renal postoperatoria).

En la Tabla 1, a continuacién, puede observar el hemograma inicial del paciente.

Tabla 1 — Hemograma inicial.

Examen Interpretacion Resultado Unidad Valor sde Referencia

I T T T T 1
Hemoglobina Normal 145 g/di 14 -16

I T T T T 1
Plaquetas Normal 296 x1000 150 - 450

I T T T T 1
Hematocrito Normal 41.8 % 36 - 45

I T T T T 1
Leucocitos Elevado 16.4 x1000 5-10

I T T T T 1
Neutréfilos Elevado 78.20 % 55-70

Fuente: Autores.

En la Tabla 1 se puede observar la aparicion de Leucocitosis y Neutrofilia.

A continuacion, la Tabla 2 presenta los datos de PCR del paciente:
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Tabla 2 — PCR del paciente.

Examen Interpretacion Resultado

PCR Normal 6.27

Fuente: Autores.

Se puede observar en la Tabla 2 que la prueba PCR presenta valores normales no postoperatorio lo cual es una buena
sefial. Si hubiera valores elevados podria ser indicativo de la existencia de una infeccién bacteriana, lo cual no sucedio.

La tabla 3 presenta el hemograma postoperatorio.

Tabla 3 - Hemograma posoperatorio.

Examen Interpretacion Resultado Unidad Valor de Referencia

I T T T T 1
Hemoglobina Normal 13.7 g/di 14 -16
Plaguetas Normal 279 x1000 150 - 450

I T T T T 1
Hematocrito Normal 41.8 % 36 - 45

I T T T T 1
Leucocitos Normal 9.6 x1000 5-10

I T T T T 1
Neutrofilos Normal 51 % 55-70

I T T T T 1
Leucocitos segmentados Normal 1.8 x1000 15-8

Fuente: Autores.

El hemograma postoperatorio, como se muestra en la Tabla 3, indica que todos los valores son hormales, lo cual indica
un progreso adecuado.

La Tabla 4, en las siguientes lineas, presenta los valores de sodio, potasio y cloro mediante un ionograma. Este es un
examen médico que consiste en evaluar el nivel de electrolitos en el cuerpo. Estos electrolitos son minerales que llevan una carga

eléctrica cuando se disuelven en la sangre.

Tabla 4 - lonograma posoperatorio.

Examen Interpretacion Resultado Unidad Valores de Referencia
I - T T T T 1
Sodio (Na) Normal 138 mEq/L 135 - 145
I ] T T T T 1
Potasio (K) Normal 35 mEq/L 35-55
I T T T T 1
Cloro (CL) Normal 101 mEq/L 98 - 107

Fuente: Autores.

Los valores de sodio, potasio y cloro, como se muestran en la Tabla 4, para el postoperatorio son todos normales.
La Tabla 5, a continuacion, muestra datos sobre la funcion renal.
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Tabla 5 - Funcién renal postoperatoria.

Examen Interpretacion Resultado Unidad Valores de Referencia
I T T T T 1
Creatinina Normal 0.96 mg/dL 0.7-13
I T T T T 1
BUN Normal 11 mg/dL 6-20

Fuente: Autores.

Se puede ver en la Tabla 5 que los valores de creatinina y BUN estan sin alteraciones.

5. Conclusion y Sugerencias

Este caso subraya la importancia de un enfoque integral en el diagndstico de apendicitis aguda, especialmente cuando
se presentan sintomas atipicos. Aunque el dolor en fosa iliaca derecha es caracteristico de apendicitis aguda, la presencia de una
Ulcera gastrica perforada evidencia la necesidad de incluir diagnésticos diferenciales en cuadros prolongados o inusuales, asi
como la realizacién de estudios de imagen para evitar la realizacion de procedimientos inadecuados.

El sindrome de Valentino, en el que una Glcera perforada imita las manifestaciones clinicas de una apendicitis aguda,
es un ejemplo de esto. La irritacion quimica provocada por la perforacion gastrica puede generar sintomas abdominales similares.
El diagnéstico definitivo fue confirmado por laparotomia exploratoria, revelando tanto una Glcera perforada como inflamacion
apendicular; por lo tanto se debe destacar la relevancia que pueden tener los diferentes procedimientos que ayudan a tener una
mayor precision diagnostica.

El tratamiento quirdrgico, que incluy6 apendicectomia y reparacion de la Glcera con parche de epipldn, fue exitoso, con
una evolucién postoperatoria sin complicaciones. Este caso enfatiza la importancia de un abordaje diferencial amplio en el
abdomen agudo y el rol crucial de la cirugia exploratoria para diagnésticos complejos.

La poca frecuencia del caso presentado en el documento representa un campo abierto para nuevas investigaciones con
otras metodologias y con alcances diferentes para lograr aumentar el conocimiento sobre el tema dentro de la sociedad cientifica,
una sugerencia es el desarrollo de investigaciones que determinen los factores de riesgo de presentar este sindrome o el desarrollo
de guias de practica clinica frente a esa presentacién y de este modo evitar las consecuencias negativas que tiene el diagnéstico
tardio o el abordaje incompleto de un posible paciente con sindrome de Valentino.
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