) TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DE BOLIVAR
*%* vk iy RN SENTENCIA No. 103/2022
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Cartagena de Indias D.Ty C., freinta y uno (31) de agosto de dos mil veintidos
(2022)

l.- IDENTIFICACION DEL PROCESO, RADICACION Y PARTES INTERVINIENTES

Medio de control REPARACION DIRECTA
Radicado 13-001-23-31-000-2010-00328-00
Demandante FERNANDO MEDINA PINEDO
INS’TITUTO DE SEGUROS SOCIALES - FUNDACION
Demandado CLINICA SAN JUAN DE DIOS - DR. GUSTAVO

MATSON CARBALLO

Falla en la prestacion del servicio médico por cirugia
de frasplante de cadera derecha que
presuntamente afectd el nervio cidtico del paciente
—no se demuestra la imputacion del dano.

Magistrado Ponente | MOISES RODRIGUEZ PEREZ

Tema

Il.- PRONUNCIAMIENTO

La Sala Fija de Decision No. 004 del Tribunal Administrativo de Bolivar procede
aresolver en primera instancia la demanda presentada por el senor Fernando
Medina Pinedo, contra el Instituto de Seguros Sociales, la Fundaciéon Clinica
San Juan de Dios y el Dr. Gustavo Matson Carballo.

lll.- ANTECEDENTES

3.1. La demanda’
3.1.1 Pretensiones?

PRIMERO: Se declare que los accionados son administrativamente
responsables, a titulo de falla del servicio, por las lesiones provocadas al senor
Fernando Medina Pinedo, en la cirugia practicada el dia 11 de febrero de
2008, que dejo como consecuencia una neuropatia de cidtico mayor
derecho tipo axonotmesis con afectacion del 90% peroneo y 70% tibial.

SEGUNDA: Que, como consecuencia, se condene a la parte demandada a
pagar todos y cada uno de los perjuicios materiales e inmateriales asi:

- Dano emergente: $25.200.000
- Dano moral: 500 smimv

! Folio 1-10 cdno 1 (fl. 1-10)
2 Folio 3-5 cdno 1 (fl. 3-5)
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- Perjuicio fisiolégico: 1000 smimyv
- Dano ala vida en relaciéon: 500 smimyv

3.1.2 Hechos3

En la demanda se indica que el senor FERNANDO MEDINA PINEDO era afiliado
del ISS, entidad en la cual fue atendido en multiples oportunidades por sus
antecedentes en anemia de células falciformes, la cual es una enfermedad
en la que los gldbulos rojos que el cuerpo produce, tienen forma de "C"y van
acompanados de multiples sinftomas dolorosos. Adicional a lo anterior, el
demandante venia padeciendo de dolores en las caderas, debido a la
enfermedad de Perthes (en realidad llamada Legg-Calvé-Ferthes), que es una
enfermedad generada en la cadera del nino, por causa de una debilidad
progresiva de la cabeza del fémur y que puede provocar una deformidad
permanente de la misma.

Mediante consulta de especialista de ortopedia, fue posible advertir que el
actor tenia marcados cambios degenerativos artrésicos en ambas caderas.
Analizado los diferentes exdmenes adelantados al paciente, el Dr. Gustavo
Matson Carballo, solicitd cirugia de remplazo total de cadera derecha, la cual
fue programada para el dia 13 de febrero de 2008 con hospitalizacion y
anestesia regional.

Durante la cirugia se le realizd el trasplante al senor Fernando Medina Pinedo,
de forma aparentemente exitosa, y se le dio de alta el dia 15 de febrero de
2008, prescribiéndosele 30 dias de incapacidad.

Posteriormente, transcurrido el tiempo, el senor Medina Pinedo comenzd a
senfir malestares tales como adormecimiento en su pierna derecha,
hormigueo y ausencia de respuesta en su pie derecho alos estimulos. Con esta
sinftomatologia, el demandante solicitd cita especializada con médico fisiatra,
quien determiné una neuropatia de cidtico mayor derecho tipo axonotmesis
con afectacion del 90% peroneo y 70% tibial, comentando bajisimo voltaje
con pobre respuesta al estimulo eléctrico de las latencias motoras de tibial y
peroneo derechos, en cuanto alas ondas positivas resultd patrén nulo en tibial
anterior disminuido en gemelo.

Alega que el médico fratante, Dr. Gustavo Matson Carballo, lesiond el nervio
cidtico del actor, trayendo como consecuencia la pérdida de la sensibilidad
en su pierna derecha de la rodilla hacia abajo y hasta la fecha sufre de
incapacidad.

3 Folio 1-3 cdno 1 (fl. 1-3)
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Afirma que, el servicio prestado por el Instituto de Seguros Sociales funciond

iregularmente porque no se prestd dentro de las mejores condiciones que
permitia la organizaciéon misma del servicio (su infraestructura) en razon de las
dolencias fratadas y en cuanto a personal médico especializado; la atencidon
brindada por el galeno Dr. Gustavo Matson Carballo, cumplida de forma
iregular, causd un dano al demandante y comprometié la responsabilidad
del ente estatal y de la clinica a cuyo cargo estaba el servicio.

3.2 TRAMITE DE PRIMERA INSTANCIA

La demanda fue presentada el 3 de junio de 2010 (fl. 10), siendo admitida el
28 de junio de 2011 (fl. 63-65); las diligencias de nofificacién se surtieron entre
el 4y el 9 de agosto de 2011 (fl. 66-68) y el proceso se fijo en lista del 15 al 28
de septiembre de 2011 (fl. 65 rev). El 28 de septiembre de 2011 dieron
contestacion a la demanda el Instituto de Seguro Social dio respuesta (fl. 72-
73). la Fundacion Universitaria San Juan de Dios (fl. 77-85) y el Dr. Gustavo
Matson Carballo (fl. 190-202).

Ahora bien, con auto del 31 de julio de 2015 se declard la nulidad de todo lo
actuado a partir del 7 de septiembre de 2011, lo cual afectd el proceso desde
la fijacion en lista (fl. 385-383).

Por lo anterior, la demanda debid ser fijada en lista nuevamente del 2 al 16 de
diciembre de 2015 (fl. 388 rev); siendo contestada la misma asi: el Dr. Gustavo
Matson Carballo lo realizé el 26 de octubre de 2015 (fl. 390-399 cdno 2) y la
Clinica Universitaria San Juan de Dios el 15 de diciembre de 2015 (fl. 504-512
cdno 3); entidad esta que, a su vez, realizé el lamamiento en garantia de su
aseguradora, La Previsora S.A., (fl. 514).

El 11 de febrero de 2016 se admitié el lamamiento en garantia y La Previsora
S.A, contestd el 18 de abril de 2016 (fl. 644-648 cdno 4). El 14 de agosto de 2017
se abrid a pruebas el proceso (fl. 655-658 cdno 5) y el 18 de febrero de 2021 se
corrié traslado para alegar de conclusion (fl. 803). El 19 de marzo de 2021
ingresoé el proceso para sentencia.

3.3 CONTESTACION
3.3.1 Instituto de Seguro Social

No contestd la demanda.
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3.3.2 Dr. Gustavo Matson Carballo4

Presentd escrito de defensa, manifestando que el senor Fernando Medina
Pinedo padece, desde su nacimiento, de la enfermedad denominada
anemia de células falciformes, la cual es genética y se adquiere por la
herencia de los dos genes mutantes de la hemoglobina, uno de cada
progenitor, lo cual produce un trastorno de la hemoglobina
(hemoglobinopatia).

Explicé que, entre las caracteristicas clinicas de dicha enfermedad, se
encuenfra que, quienes la padecen, pueden sufrir crisis dolorosas graves,
recurrentes e impredecibles, asi como «sindrome tordcico agudoy (neumonia
o infarto pulmonar), necrosis dsea o articular, priapismo o insuficiencia renal.

Respecto a la atencidn médica, indicd que el paciente habia sido
previamente valorado por el especialista en ortopedia y fraumatologia Dr.
Sergio Hoyos Colombo quien inicialmente hizo el diagndstico consistente en
artrosis de ambas caderas secundario a necrosis avascular de las cabezas
femorales secundario a anemia de células falciformes, indicdndole la
necesidad de tratamiento quirdrgico ante la no respuesta del fratamiento
meédico-no quirdrgico. Posteriormente, en el segundo semestre del ano 2007,
el Dr. Matson Carballo asumid la atencidon del senor Medina Pinedo,
concluyéndose el mismo diagnostico que el paciente traia previamente.

Destaca, que el Dr. Gustavo Matson Carballo es especialista en ortopedia y
traumatologia desde hace 16 anos, que realiza entre 8 y 10 cirugias de
reemplazo de caderas semanalmente en la Clinica Universitaria San Juan De
Dios, es el coordinador del servicio de ortopedia y traumatologia desde
diciembre de 2007 de la citada clinica, ademds desde hace tres anos maneja
el programa de reemplazo articular de la misma institucion de salud.

Sostuvo que, en la valoraciéon realizada por el Dr. Matson al senor Medina
Pinedo, este encuentra que es un paciente con limitacion para la marcha vy
para sentarse por presentar una limitacidon severa para mover las
articulaciones de ambas caderas, quien no podia separar las piernas de lo
pegada y fusionada que estaban sus caderas, lo que incluso le dificultaba su
aseo personal. Dada la avanzada lesion el especialista le informd al paciente
que la conducta adecuada de manejo para su padecimiento era el
procedimiento quirlrgico denominado arfroplastia total de cadera o
remplazo total de cadera derecha con explicacidon del procedimiento, sus
riesgos y beneficios; asimismo se le dijo que, por su corta edad y sobrevida de
la protesis por su patologia de base, era recomendable esperar mds tiempo,

4 Folio 390-399 cdno 2 (fl. 204-217)
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a lo que el demandante respondié aceptando la recomendacion médica

[fratamiento analgésico].

Posteriormente en consulta externa realizada en enero de 2008, el paciente
hoy demandante refiere no soportar el dolor y la limitacion, por lo que desea
operarse asumiendo todos los riesgos anotados en consulta médica de finales
de 2007.

Por lo indicado el paciente es valorado el 15 de enero de 2008 donde se
realizan exdmenes y resultados fraidos por este, se ordenan nuevas
valoraciones de hematologia y consulta preanestésica y se acuerda la fecha
de cirugia. Recibe nuevamente la informacion sobre el procedimiento, sus
riesgos y beneficios, se le resuelven inquietudes y se diligencia el
consentimiento informado tal como consta en la historia clinica del paciente
el cual es firmado por el paciente, familiar acompanante y médico fratante.

El demandante fue intervenido quirdrgicamente por el Dr. Gustavo Matson
Carballo el dia 13 de febrero de 2008 de acuerdo a lo proyectado. De
conformidad con la historia clinica se hicieron listas de chequeo prequirlrgico,
se le hizo profilaxis antibidtica, su proceso de asepsia antisepsia, llevandose a
cabo procedimiento quirdrgico de reemplazo total de cadera derecha en dos
horas aproximadamente de acto quirlrgico sin complicaciones,
colocdndosele protesis marca EXATECHS suministrada por la empresa DISORTO
con todos sus controles de calidad certificados por el INVIMA tal como reposa
en la historia clinica del demandante.

Luego de realizada la intervencidon quirdrgica, pasd a sala de recuperacion en
donde fue recibido sin ningun tipo de complicacidn. Estuvo hospitalizado tres
[3] dias luego de cirugia, siendo este un fiempo prudencial para evitar
infecciones intrahospitalarias y su evoluciéon se dio sin presentar o manifestar
ningun fipo de alteracion. Fue valorado el 14 de febrero de 2008 por el Dr. José
Fernando Lobo quien de conformidad con la historia clinica consigné buena
evolucion sin ningun tipo de complicacion.

El dia 15 de febrero de 2008 segun epicrisis, el paciente tuvo una evolucion
favorable con tolerancia a la sedestacion, es decir, que se sentd bien sin
ningun tipo de problema, y se decide alta con recomendaciones y manejo
ambulatorio y cita control para seguimiento a los 10 dias. Prueba de la
adecuada intervencion quirdrgica realizada al demandante fue el reporte
hecho por el Dr. Luis R. Tabeada de la radiografia de pelvis o articulacion coxo-
femoral que evidencid imagenologicamente la buena colocacion de la
prétesis sin dano alguno, tal como consta en la historia clinica del paciente.
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Expone que, enla demanda se pretende afribuirle alarealizaciéon de la cirugia

el padecimiento que sufre el accionante en la actualidad, sin embargo, se
pierde de vista que la sinfomatologia del paciente se presentd alos 3 meses y
17 dias después de la intervencidon quirdrgica, tal como se puede constatar
con la historia clinica. En ese orden de ideas, debe tenerse en cuenta que esta
circunstancia podria derivarse a partir de la enfermedad de base del actor,
por el déficit de riego sanguineo [isquemia] producto de su anemia de células
falciforme, pues la caracteristica de dicha enfermedad es el estado de
isquemia [disminucion del riesgo sanguineo] a las estructuras orgdnicas con la
consiguiente produccion de dolor cronico.

Agregd que, considerar que el padecimiento del actor es producto de un
dano (lesion de nervio periférico] ocasionado en el acto quirdrgico realizado
el 13-02-2008, resulta de poca probabilidad, toda vez que la molestia se
presentd varios meses después de la cirugia (mds de 3 meses), y, en efecto,
por ser los nervios un tejido que no se regenerq, si el cidtico se hubiera
afectado en la cirugia, la sinftomatologia se hubiera presentado de inmediato
en el post operatorio; y no fue asi.

Como excepciones propuso la de inexistencia de dolo o culpa; inexistencia
de nexo causal, riesgo inherente a reemplazo total de caderas; tasacion de
perjuicios excesiva.

3.3.3 Clinica Universitaria San Juan de Dios5

Manifestd que los hechos son parcialmente ciertos, en cuanto a la realizaciéon
de la cirugia de reemplazo de caderaq; pero, negd que el resultado lesivo para
los intereses del actor haya sido consecuencia de dicha intervencion.
Aduanalmente, realizdé un recuento de los sucesos que rodearon la atencion
del paciente.

En cuanto a su defensa, el centro médico expuso que la atencidn brindada al
paciente fue la correcta, puesto que se cumplieron con los protocolos vy la
cirugia fue exitosa. Adicionalmente, sostuvo que las dolencias que refiere el
actor en su demanda, no derivan de fallas en la atencidn sino de condiciones
propias del paciente.

Como excepcion, presentd la falta de jurisdiccidon con fundamento en el
pronunciamiento de la Corte Suprema de Justicia que indica que, en caso de
discrepancias entre las EPS y sus afiliados la competencia para conocer del
asunto es de los Jueces Laborales.

5 Folio 504-512 cdno 3 (fl. 93-102)
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3.3.4 Fiduprevisora (llamada en garantia)

No contestd la demanda
3.4 ALEGATOS DE CONCLUSION

3.4.1 Demandanteé: Present® alegatos solicifando se acceda a las
pretensiones de la demanda.

3.4.2 Demandado ISS - Patrimonio Auténomo de Remanentes’: Presentd
alegatos solicitando que se nieguen las pretensiones de la demanda.

3.4.3 Demandado Gustavo Matson Carballo8: Presentd alegatos solicitando
que se hieguen las pretensiones de la demanda.

3.4.4 Fiduprevisora (llamada en garantia): No presenté alegatos.
3.4.5 Ministerio PUblico: no presentd concepto.
IV.- CONTROL DE LEGALIDAD
Tramitada la primera instancia y dado que, no se observa causal de nulidad,
impedimento o irregularidad que pueda invalidar lo actuado, se procede a
decidir la controversia suscitada entre las partes, previas las siguientes,
V.- CONSIDERACIONES

5.1. Competencia.

Es competente esta Corporacidon para conocer el presente proceso en
primera instancia, por disposicion del numeral 6 del articulo 132 del CPACA.

5.2 Problema juridico

De acuerdo con los argumentos expuestos en el recurso de apelacion, el
problema juridico se planteard, asi:

sDebe declararse la responsabilidad del Estado por la falla en el servicio
meédico derivada de la atencion recibida por el senor Fernando Medina
Pinedo, a quien se le practicé una cirugia de reemplazo total de cadera

6 Folio 821-822 cdno 5 (fl. 266-269)
7 Folio 817-819 cdno 5 (fl. 260-264)
8 Folio 825-827 cdno 5 (fl. 273-277)
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derecha y que, con posterioridad, termind padeciendo de una lesion

en el nervio cidtico derecho que le limité su movilidad?
5.3 Tesis de la Sala

La Sala considera que no hay lugar a declarar la responsabilidad del Estado
derivada de la atencidon recibida por el senor Fernando Medina Pinedo, como
quiera que la parte actora no demostréd la existencia de una falla en la
prestacion del servicio médico.

En ese sentido, se tiene que, la parte actora suscribid un consentimiento
informado en el cual se le advertia de los riesgos que la cirugia del reemplazo
total de cadera implicaba para la salud del paciente, entre ellos la muerte y
el dano neurologico. Adicionalmente, de las pruebas obrantes en el proceso
se evidencia que el senor Medina Pineda padecia una enfermedad de base
—anemia de células falciformes - que ala vez también es causante de lesiones
a nivel de los nervios, y no demostrd que la lesion que origind este proceso no
fuera producto de la enfermedad de base que padecia, sino que su origen
hubiese sido la cirugia de reemplazo de cadera.

5.5 MARCO NORMATIVO Y JURISPRUDENCIAL

El medio de conftrol de reparacién directa, tiene como fuente constitucional
el articulo 90 superior, desarrollado legalmente porla Ley 1437 de 2011, el cual
tiene por finalidad, la declaratoria de responsabilidad extracontractual del
Estado, con motivo de la causacion de un dano antijuridico.

En efecto, los estatutos citados disponen:

“ARTICULO 90. El Estado responderd patrimonialmente por los dafos antijuridicos que le sean
imputables, causados por la accidn o la omision de las autoridades publicas |[...]

ARTICULO 140. REPARACION DIRECTA. En los términos del articulo 90 de la Constitucién Politica,
la persona interesada podrd demandar directamente la reparacién del dafo antijuridico
producido por la accién u omision de los agentes del Estado.

De conformidad con el inciso anterior, el Estado responderd, entre otras, cuando la causa del
dano sea un hecho, una omisidn, una operacién administrativa o la ocupacién temporal o
permanente de inmueble por causa de frabajos publicos o por cualquiera ofra causa imputable
a una entidad publica o a un particular que haya obrado siguiendo una expresa instruccion de
la misma”.

El articulo 90 constitucional, establece una cldusula general de
responsabilidad del Estado cuando determina que éste responderd
patrimonialmente porlos danos antijuridicos que le sean imputables, causados
por la accidén o la omisidon de las autoridades publicas. En ese marco, tanto la
jurisprudencia como la doctrina nacional e internacional, coinciden en
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senalar que para que opere la responsabilidad extraconfractual del Estado,

es imperativo que confluyan los siguientes elementos?:

1. El Dano, que se traduce en la afectacion del patrimonio material o inmaterial de la victima,
quien no estd obligada a soportar esa carga. Sin dafo, no existe responsabilidad, de ahi que
sea el primer elemento que debe analizarse.

2. El Hecho Danino, que es el mecanismo, suceso o conducta que desata el dano, el cual
puede concretarse en una accidn u omision; este se atribuye para efectos de declarar la
responsabilidad y

3. ElNexo Causal, que se constituye en la relacion causa efecto que debe existir entre el hecho
danino y el dano

5.5.1 Falla médica

En ese orden de ideas, una vez confluyan los elementos antes mencionados
puede imputdrsele responsabilidad a la administraciéon, con fundamento en
cualguiera de los titulos de atribucidn de responsabilidad, ya sea la falla en el
servicio, en cualqguiera de sus modalidades: probada y presunta; el riesgo
excepcional y el dano especidal; fitulos que permiten ubicar al Juzgador en un
escenario acorde con cada situacion factica que se demande.

La Sala Plena de la Seccidén Tercera del Consejo de Estado, en sentencia de
fecha 19 de abril 201210 unificd su posicion en el sentido de indicar que, en lo
que se refiere al derecho de danos, el modelo de responsabilidad estatal que
adoptd la Constitucion de 1991 no privilegid ningun regimen en particular, sino
que dejé en manos del juez definir, frente a cada caso concreto, la
construccion de una motivacion que consulte las razones, tanto facticas
como juridicas, que den sustento a la decisidon que habrd de adoptar.

Por lo tanto, en aplicaciéon del principio iura novit curia, el juez estd facultado
para analizar el caso bagjo la Optica del régimen de responsabilidad
patrimonial del Estado que corresponda a los hechos probados en el proceso,
sin que esto implique una suerte de modificacion o alteracion de la causa
petendi, ni que responda a la formulacidon de una hipdtesis que se aleje de la
realidad material del caso, o que se establezca un curso causal hipotético de
manera arbifrariall.

Ahora bien, pese a que el modelo de responsabilidad extracontractual del
Estado Colombiano no privilegid un titulo de imputaciéon en especial, en
jurisprudencia reiterada del Consejo de Estado se ha indicado que, en casos
de supuestos en los cuales se discute la declaratoria de responsabilidad

? Modernamente conocidos como dano antijuridico e imputacion.

10 Consejo de Estado, Sala Plena de la Seccién Tercera, sentencia de 19 de abril de 2012, expediente
21.515.

11 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccién Tercera, Subseccidon A, sentencia
de 13 de mayo de 2015, expediente 17.037.
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estatal con ocasidn de actividades médico — asistenciales, la responsabilidad
patrimonial del Estado debe ser anadlizada bagjo el régimen de la falla
probada, a lo cual se suma que, en consideracion al cardcter técnico de la
actividad médica y a la dificultad probatoria que ello implica, el nexo de
causalidad puede acreditarse por diversas vias, incluida la indiciaria.

El fitulo de imputacion de falla del servicio probada opera no sdlo respecto
de los danos indemnizables originados como consecuencia de la muerte o de
las lesiones corporales, sino también, como lo ha dicho la jurisprudencia de la
Seccion Tercera del Consejo de Estado, de los que:

... se constituyen por la vulneracion del derecho a serinformado; por la lesidon del derecho a la
seguridad y proteccién dentro del centro médico hospitalario y, como en este caso, por lesién
del derecho a recibir atencion oportuna y eficaz”'2.

Reiteradamente ha senalado la Sala que la responsabilidad patrimonial por la
falla médica involucra tanto el acto médico propiamente dicho, que se
refiere a la intervencion del profesional médica en sus distinfos momentos y
comprende particularmente el diagndstico y tratamiento de Ias
enfermedades, incluidas las intervenciones quirdrgicas, asi como a todas
aqguellas actuaciones previas, concomitantes y posteriores a la intervencion
del profesional, que operan desde el momento en que la persona asiste o es
llevada a un cenfro médico estatal, actividades que estdn a cargo del
personal paramédico o administrativo. La responsabilidad patrimonial por la
falla del servicio médico puede derivarse no solo de las prdcticas negligentes,
descuidadas, o ajenas a la lex artis, en el momento del diagndstico,
tratamiento o intervencion quirdrgica, sino también, justamente, de la
ausencia de la prestacion del servicio o del hecho de que el mismo se preste
tardiamente.

5.4 CASO CONCRETO
5.4.1 Hechos relevantes probados:

De acuerdo con el recurso, las pruebas relevantes para decidir la segunda
instancia son las siguientes:

e FElectromiografia realizada por el Dr. Jorge Salcedo Olivares!3, médico
Fisiatra en la que se concluye lo siguiente:

“COMENTARIO: BAJISIMO VOLTAJE CON POBRE RESPUESTA AL ESTIMULO ELECTRICO DE LAS LATENCIAS
MOTORAS DE TIBIAL Y PERONEO DERECHOS. ONDAS POSITIVAS PATRON NULO EN TIBIAL ANT.
DISMINUIDO EN GEMELO.

12 Sentencia del 7 de octubre de 2009, expediente 35.656.
13 Folio 28-33 cdno 1 (fl. 31-36)
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CONCLUSION NEUROPATIA DE CIATICO MAYOR DERECHO TIPO AXONOTMESIS. AFECTACION DE 90%.
PERONEO Y 70 %. TIBIAL".

e Historia clinica del senor Fernando Rafael Medina Pinedo en la que se
consigna la atencion recibida por este desde el 7 de diciembre de 2007
hasta el 27 de junio de 2011 en Ia Clinica Universitaria San Juan de Dios'4.

e Hoja de vida del Dr. Gustavo Matson Carballo!s.

e Conceptosy estudios de doctrina médica:

- Informe de la Organizacion Mundial de la Salud sobre “Anemia Falciforme” (59" Asamblea
Mundial de la Salud del 24 de abril de 2006 A59/9) 6.

- Estudio sobre "Artrosis” Guias Clinicas 200517

- Estudio sobre "Artroplastia de cadera” Servido de Rehabilitacién. Hospital Vall  d'Hebron.
Barcelona's.

- Revista Cubana de Hematologia, Inmunologia y Hemoterapia version impresa ISSN 0864-028917.

- ESTUDIO DEL SISTEMA NERVIOSO PERIFERICO EN PACIENTES CON ANEMIA DREPANOCITICA.
Instituto de Hematologia e Inmunologia?

- CONCEPTOS ACTUALES EN LA CIRUGIA OE LOS NERVIOS PERIFERICOS PARTE IH: 3CUANDO SE
DEBE OPERAR UN NERVIO LESIONADO? Servicio de Neurocirugia, Instituto de Neurociencias,
Hospital de Clinicas, Universidad de Buenos Aires, Argentina.?!

e Testimonio de dos hermanos del accionante: GINA PAOLA MEDINAZ2,
EDUARDO MEDINA PINEDOZ,

¢ Interrogatorio realizado al Dr, GUSTAVO MATSON CARBALLO?4,

e Testimonio de los médicos que intervinieron en la atencion del accionante:
DR. EDGARDO RIVERA MARTINEZ25; DR. SERGIO HOYOS COLOMBO2¢; JUAN
LUIS CONRADO RODELO?” RAUL ARIZA MOLINA28 y JOSE FERNANDO LOB 02

5.5.2 Del andlisis de las pruebas frente al marco normativo y jurisprudencial

Analizados los hechos relevantes que resultaron probados de cara al marco
juridico que fue expuesto, la Sala entra a dar respuesta al problema juridico
planteado.

14 Folio 14- 27; 87-189 cdno 1y CD folio 761-762 cdno 1y 5 (fl. 14-30; 95-187 y carpeta digital)
15 Folio 404-460 cdno 2-3 (fl. 219-227 y 1-49)
16 Folio 461-465 cdno 3 (fl. 50-54)

17 Folio 466-470 cdno 3 (fl. 55-59)

18 Folio 471-480 cdno 3 (fl. 60-73)

19 Folio 481-484 cdno 3 (fl. 70-73)

20 Folio 485-492 cdno 3 (fl. 74-81)

21 Folio 493-503 cdno 3 (fl. 82-92)

22 CD folio 783 cdno 5

23 CD folio 783 cdno 5

24 CD folio 793 cdno 5

25 CD folio 793 cdno 5

26 CD folio 797 cdno 5

27.CD folio 797 cdno 5

28 CD folio 797 cdno 5

29 CD folio 802 cdno 5 video 3
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5.5.2.1 El dano

En el caso objeto de estudio, estd acreditado que el dano cuya
indemnizacion pretende la parte demandante consiste en la afectacion fisica
generada en el miembro inferior derecho del senor Fernando Medina Pinedo,
consistente en neuropatia de cidtico mayor derecho tipo axonotmesis,
descrita en el estudio realizado en por el galeno Jorge Salcedo Olivaresso,
médico Fisiatra, en la que se concluye lo siguiente:

“COMENTARIO: BAJISIMO VOLTAJE CON POBRE RESPUESTA AL ESTIMULO ELECTRICO DE LAS LATENCIAS
MOTORAS DE TIBIAL Y PERONEO DERECHOS. ONDAS POSITIVAS PATRON NULO EN TIBIAL ANT.
DISMINUIDO EN GEMELO.

CONCLUSION NEUROPATIA DE CIATICO MAYOR DERECHO TIPO AXONOTMESIS. AFECTACION DE 90%.
PERONEO Y 70 %. TIBIAL".

De igual forma, se advierte en la historia clinica el siguiente diagndstico:

PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE ANEMIA DE CELULAS FALCIFORMES QUIEN FUE INTERVENIDO
QUIRURGICAMENTE PARA REEMPLAZO DE CADERA DERECHA CON REEMPLAZO DE CABEZA FEMORAL
POR NECROSIS AVASCULAR POR PATOLOGIA HEMATOLOGICA DE BASE, QUEDANDO CON
LIMITACION FUNCIONAL IMPORTANTE QUE NO HA MEJORADO A PESAR DE TERAPIA DE
REHABILITACION POR FISIATRIA Y FISIOTERAPIA, {...).

Conforme con lo anterior, se tiene por demostrada la afectaciéon a la salud
sufrida por el demandante, en su pierna derecha, la cual padece una
limitacion funcional.

5.5.2.2 Imputacion de responsabilidad — Responsabilidad patrimonial del Estado
por falla en la prestacion del servicio médico asistencial

Una vez verificada la existencia del dano, le corresponde a la Sala proceder
a determinar si el mismo le es atribuible al actuar de la administracion.

En ese orden de ideas, se tiene que, de acuerdo con la historia clinica obrante
en el proceso?d!, el senor Fernando Medina fue atendido por el Seguro Social,
a través de la Clinica Universitaria San Juan de Dios entre los anos 2007-2011,
para el tratamiento de sus padecimientos de salud.

En dicha institucion se le practicd un examen radioldgico de caderas el 5 de
julio de 2007, en el cual se advirtié la existencia de “marcados cambios
degenerativos artrosicos en ambas caderas, con alteraciones de la densidad
subcondral y signos de osteopenia difusa’32,

30 Folio 28-33 cdno 1 (fl. 31-36)
31 Folio 14- 27; 87-189 cdno 1y CD folio 761-762 cdno 1y 5 (fl. 14-30; 95-187 y carpeta digital)
32 Folio 14 cdno 1 (fl. 14)
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De igual forma, en consulta externa adelantada con el Dr. Reynaldo Aguirre

Morales, este consignd en la historia clinica del paciente, que el mismo referia
dolor en las caderas que no mejoraba, se indica el resultado del examen ya
mencionado “marcados cambios degenerativos artrosicos en ambas caderas
(...)" y antecedentes familiares de por parte de la madre con anemia de
células falciformess3.

Conforme con las notas de enfermeria, se tiene que, el sefior Fernando Medina
fue ingresado por consulta externa el dia 11 de febrero de 2008, siendo
hospitalizado ese mismo dia34. El 12 de febrero recibid transfusion de sangre y
fue valorado por el Dr., Sergio Hoyos Colombo3%. El 13 de febrero fue ingresado
el paciente a cirugia, iniciando el acto quirdrgico alas 9:05 y terminando a las
11:05 am3¢ a cargo del Dr. Gustavo Matson Carballo; alas 2 pm fue ingresado
a piso para recuperacion, se le notd tranquilo®’. En las notas del dia 14y 15 de
febrero se refiere que el paciente se siente mejor y es dado de alta por el
medio tratantess,

En cuanto a las notas de evolucion realizadas por los médicos que evaluaron
la condicion el senor Fernando Medina se tiene lo siguiente:

El 12 de febrero de 2008, se registra ingreso de paciente por consulta externa
para realizacion de cirugia programada de reemplazo total de cadera
derecha, sin déficit neuroldgico3?; la cirugia se desarrolla el 13 de febrero enfre
las 2:15 y las 11:15 de la manana, y la misma estuvo a cargo del Dr. Gustavo
Matson Carballo%. El 13 de febrero de 2008, el Dr., Sergio Hoyos Colombo
indicd en la historia clinica que el paciente no tenia complicaciones por la
cirugia4!; y el 14 de febrero del mismo ano el actor fue valorado por el Dr. José
Fernando Lobo, quien deja registrado que el paciente padece anemia de
células falciformes, y que le manifestd sentirse mejor y sentir dolor en el
miembro inferior derecho; indica que no se evidencian infecciones, ni
compromiso neuroldgico y que el paciente evoluciona favorablemente el
POP42,

El 15 de febrero de 2008 el paciente es valorado por el Dr. Gustavo Matson
Carballo, quien refiere poco dolor en miembro inferior, parestesias positivas en

33 Folio 15 cdno 1 (fl. 15)

34 Folio 182 cdno 1 (fl. 182)

35 Folio 183 cdno 1 (fl. 197)

3¢ Folio 185 cdno 1 (fl. 201)

37 Folio 186 cdno 1 (fl. 203)

38 Folio 187-188 cdno 1 (fl. 202-207)

3% Folio 170 cdno 1 (fl. 178)

4 Folio 181 yrevcdno 1 (fl. 192y 193)
41 Folio 170 cdno 1 (fl. 178)

42 Folio 171 cdno 1 (fl. 179)
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el pie derecho, evolucion favorable en el POP; se dan recomendaciones para

manejo en casa y se da de alta4.

Posteriormente, en la evolucion médica del 27 de mayo de 2008, se indica que
el paciente con post- operatorio de reemplazo total de cadera derecha
refiere presentar pérdida de sensibilidad en el pie derecho acompanado de
pérdida de fuerza muscular; presenta pie con disminucion del tono muscular#4,

De acuerdo con el examen redlizado por el Dr. Jorge Salcedo Olivares4s,
médico Fisiatra, el 3 de junio de 2008, el senor Medina Pinedo se encontré con
el siguiente diagndstico:

“COMENTARIO: BAJISIMO VOLTAJE CON POBRE RESPUESTA AL ESTIMULO ELECTRICO DE LAS LATENCIAS
MOTORAS DE TIBIAL Y PERONEO DERECHOS. ONDAS POSITIVAS PATRON NULO EN TIBIAL ANT.
DISMINUIDO EN GEMELO.

CONCLUSION NEUROPATIA DE CIATICO MAYOR DERECHO TIPO AXONOTMESIS. AFECTACION DE 90%.
PERONEQO Y 70 %. TIBIAL".

Se advierte enla historia clinica de fecha 18 de noviembre de 2008 el siguiente
diagnodstico4é:

PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE ANEMIA DE CELULAS FALCIFORMES QUIEN FUE INTERVENIDO
QUIRURGICAMENTE PARA REEMPLAZO DE CADERA DERECHA CON REEMPLAZO DE CABEZA FEMORAL
POR NECROSIS AVASCULAR POR PATOLOGIA HEMATOLOGICA DE BASE, QUEDANDO CON
LIMITACION FUNCIONAL IMPORTANTE QUE NO HA MEJORADO A PESAR DE TERAPIA DE
REHABILITACION POR FISIATRIA Y FISIOTERAPIA, Y ADEMAS CON ANGUSTIA Y DEPRESION EN EL
PACIENTE YA QUE AMERITA CIRUGIA EN LA PIERNA IZQUIERDA. EN ESTOS MOMENTOS SE ENCUENTRA
MUY ANGUSTIADO Y POR HEMATOLOGIA SE SOLICITAN LABORATORIOS DE HEMOGRAMA
ACTUALIZADO. CONTINUAMOS TTO DE BASE SIN CAMBIOS. CITA CONTROL CON RESULTADOS DE
LABORATORIO. MANEJO CONJUNTO CON ORTOPEDIA Y FISIATRIA. DEBE EVALUARSE PROCEDIMIENTO
QUIRURGICO A REALIZAR EN PIERNA IZQUIERDA

En la historia clinica visible a folios 87-165 del cdno 147 se advierten numerosos
ingresos del paciente a urgencias entre los anos 2008-2011, por experimentar
fuertes dolores de cabeza, dolor en la rodilla derecha, dolor lumbar agudos,
ocasionados por crisis de anemia falciforme; registra ingresos por dolores
abdominales.

El 1 de mayo de 2011, el paciente realiza consulta por lo siguiente4?:

43 Folio 171 rev. cdno 1 (fl. 180)

44 Folio 167 cdno 1 (fl. 175)

45 Folio 28-33 cdno 1 (fl. 31-36)

46 Folio 89-y 90 cdno 1 (fl. 97-98)

47 Fl. 95-187 pdf

48 Folio 96y 102cdno 1 (fl. 104y 110)

49 Folio 141-143 cdno 1 (FL. 150-152)
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REFIERE DOLOR EN CADERA IZQUIERDA DE INTENSIDAD MODERADA A SEVERA. ANTECEDENTES
NECROSIS AVASCULAR BILATERAL CIRUGIA DE REMPLAZO DE CADERA DERECHA HACE 2 ANOS Y
PENDIENTE LADO DERECHO. LIMITACION FUNCIONAL CADERA DERECHA.

PACIENTE CON ANTECEDENTE DE ANEMIA DE CELULAS FALCIFORMES Y NECROSIS AVASCULAR DE
CADERA DERECHA, REEMPLAZADA QUIRURGICAMENTE, REFIERE CUADRO DE 10 DIAS DE
EVOLUCION CONSISTENTE EN DOLOR EN CADERA IZQUIERDA, QUE NO MEJORA CON OPIODES IV,
NI ANALGESICOS ORALES, MOTIVO POR EL CUAL CONSULTA.

PACIENTE CON CUADRO DE DOLOR INTENSO EN CADERA [ZQUIERDA, EN EL CONTEXTO DE
ANEMIA DE CELULAS FALCIFORMES, TENIENDO EN CUENTA EL ANTECEDENTE DE NECROSIS
AVASCULAR EN CADERA DERECHA, SE CONSIDERA QUE PUEDE ESTAR CURSANDO CON CRISIS
FALCIFORME PROBABLE NECROSIS AVASCULAR DE CADERA IZQUIERDA, POR LO QUE SE SOLICITA
PARACLINICOS PARA DESCARTAR ESTA.

(...)

ORDENES DE IMAGENES DIAGNOSTICAS

RADIOGRAFIA DE PELVIS CADERA COMPARATIVA AL VALOR DE LA REGION AGREGAR IZQUIERDA
PROTESIS DE CADERA DERECHA EN BUENA POSICION FRACTURA ANTIGUA YA CONSOLIDADA DEL
CUELLO FEMORAL IZQUIERDO SE OBSERVA UN PATRON OSEO DE TIPO PERMEATIVO QUE
COMPROMETE AMBOS ALERONES ILIACOS Y LA CABEZA FEMORAL IZQUIERDA DISMINUCION DE
ESPACIO COXO-FEMORAL IZQUIERDO. TEJIDOS BLANDOS SIN ALTERACIONES.

El 3 de mayo fue valorado por el DR. Juan Conrado Rodelo, quien consignd el
siguiente diagndstico: “NECROSIS AVASCULAR DE CADERA IZQUIERDA. ANEMIA DE
CELULAS FALCIFORMES ARTROSIS IZQUIERDA"50

Frente a estos hechos, declararon en el proceso los senores Gina Paolas y
Eduardo Medina Pinedos2 (hermanos del accionante), quienes manifestaron lo
siguiente:

GINA PAOLA MEDINA: (hermana del demandante) PREGUNTADO: Exprese todo lo que sepa y le conste
sobre los hechos de la demanda CONTESTO: Fernando Medina, mi hermano, a eso del afio 2008 fue
operado por el Dr. Matson, pues él habia tenido un accidente y debido a eso presentd algunas molestias
y se determind que habia que operarlo. El Dr manifestd que por su anemia habia que ponerle una
sangre, pero no se manifesté nada de lo que hoy se estd demandando, es decir, en ningin momento
se habld de que eso podia ser una complicacion de que podria quedar asi. Luego de haberse operado,
en la clinica a él lo levantaron y él tuvo una molestia muy grande en la pierna como si le hubiera dado
una picazdn o algo asi, una electricidad en la pierna cuando él la coloc en el suelo. El nos manifestaba
a todos de que sentia rara la pierna, la sentia con mucha pesadez, mi mamd que era la que lo
acompanaba siempre a las citas, pues en ese momento estaba viva, y el doctor siempre le decia que
eso se recuperaba con el tiempo y que le mandaria unas terapias. Luego a él lo enviaron con oftro
médico, que es fisiatra apellido Salcedo, quien le dijo que habia perdido un porcentaje de su sensibilidad
entre la tibia 'y el peroné, le habian cortado el nervio cidtico. Cuando llega él de la clinica con mi mama
él llega llorando y de ahi comenzaron todos los problemas con Fernando. Fernando luego de eso, él
estudiaba conmigo, yo iba mds adelantada, pero él no quiso continuar con sus estudios a partir de esa
situacidon. Quiero hablar un poco de la situacién de él, como familia él es un nifio que ha quedado
amargado, él piensa que todos los ven como el cojo, porque él ha quedado con una pierna coja, y
ahora luego de esta operacion le ha causado un desgaste aun mds porque la cojera le estd danando
la operacion que le hicieron y le estd afectando aun mds. (...)". Interroga el despacho: |...)
PREGUNTADO: usted sabe cudl fue la razén de la operacion que le practicd el Dr Matson Carballo a su
hermano CONTESTO: bueno, él habia tenido un accidente y habia tenido unas molestias a raiz de eso,

50 Folio 156 (fl. 164)
51 CD folio 783 cdno 5
52.CD folio 783 cdno 5
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él habia tenido un golpe con una moto PREGUNTADO: qué pasé CONTESTO: él iba conduciendo la moto
y se cayd, él solo. PREGUNTADO: cuanto tiempo después, aproximadamente su hermano acude a donde
el Dr Gustavo Matson y porqué acude donde él para que sea diagnosticado y posteriormente se realice
la operacién CONTESTO: yo no lo sé, porque mi mamd era quien lo acompafiaba a las citas {...).
Interroga el Procurador PREGUNTADO: Ia testigo manifestd que su hermano tuvo un accidente en
motocicleta le pregunto si tuvo algun tipo de lesiones CONTESTO: él tuvo molestias en la cadera.

EDUARDO MEDINA PINEDO: (hermano del demandante) El Despacho inicid el interrogatorio
PREGUNTADO: Qué ocasiond la lesion que su hermano sufre en los miembros inferiores CONTESTO: Mi
hermano estaba normal, y tuvo un pequeno accidente en una moto, y luego se fue a hacer unos
exdmenes para ver que le pasaba en la pierna y le dijeron que presentaba un pequeno desgaste, a raiz
del accidente estuvo en la clinica por eso, pero caminaba normal, después le hicieron la operaciéon en
la clinica del seguro social y después de eso quedd con problema, dolores en la pierna, nunca mds pudo
afirmar el pie, hormigueo, sensaciones rara, a raiz de eso cada vez se le va deteriorando mas la pierna,
la tiene curva toda doblada, no ha caminado mds. (...) PREGUNTADO: sirvase decir el declarante donde
fue el accidente en moto que tuvo su hermano Fernando y que motivé la cirugia que motiva este
proceso CONTESTO: eso fue en Cartagena PREGUNTADO: en qué miembro inferior fue la lesién de su
hermano Fernando medina CONTESTO: eso fue en la cadera del lado derecho. PREGUNTADO: antes de
la operacién que le realizé el Dr Gustavo Matson a su hermano Fernando medina, como era su caminar
o era normal CONTESTO: caminaba normal, ahi fue que se dieron cuenta que tenia un pequeno
desgaste, pero él andaba normal después de la operacion fue que quedd con el pequeno problema y
con sensaciones y dolores (...) PREGUNTADO: el desgaste de la cadera fue con ocasion sufrido en la
moto o con ocasidon de la operaciéon practicada por el Dr Gustavo Matson CONTESTO: bueno, él
presentaba un pequeno desgaste y después que lo operaron fue que quedd con el problema, después
pasaba él en la clinica haciéndose exdmenes y fue cuando le dijeron que a raiz de la operacidén esa se
le habia danado el 90% del peroné y la tibia, en un examen pro escrito que le enfregaron a él, que se le
danaron los nervios y por eso nunca iba a quedar caminando igual, porque él comandaba normal
antes. (...)

En el proceso, también se escuchd el interrogatorio del senor Dr. Gustavo
Matson Carballoss, quien manifestd tener una amplia experiencia en el drea
en la que se desempena, pues indicd que se gradud en el ano 1996 y
completa 25 anos de ejercicio profesional; y que, una de las cosas que mas
ha ejercido en el campo profesional es el reemplazo de cadera y de rodilla,
tanto asi que en el ano 2006-2007 fungia como coordinador del servicio de
ortopedia en la Clinica Enrique de la Vega y continud siéndolo en la clinica de
los Seguros Sociales y era el encargado del programa de reemplazos
articulares de los cuales se hacian 300 reemplazos por anos. Esta informacion
también puede ser constatada en su hoja de vida anexa al proceso4.

Adicionalmente explico lo siguiente:

PREGUNTADO: diga a la Sala si conoce las causas de una axonofmesis y si las conoce cuales son
CONTESTO: es una de los 3 tipos de lesidon que se pueden presentar en los nervios periféricos. Es una lesion
que se da muchas veces por traccion del tejido nervioso sin que se produzca una discontinuidad en sus
fibras. PREGUNTADO: diga a la Sala sila anemia de células falciformes puede ocasionar una axonotmesis
CONTESTO: si, claro que si. Esta descrito en la literatura médica que la anemia drepanocitica es frecuente
la polineuropatias y que esta tiene algunas caracteristicas como ser de tipo mixtas (...) PREGUNTADO:
como logra usted explicar el resultado de fisiatria practicado al sefor Fernando Medina en el que dio
como resultado la axonotmesis CONTESTO: como respondi anteriormente en la pregunta que mi hiciste
las lesiones de los nervios periféricos se puede presentar en pacientes que tiene anemia depranocitica

53 CD folio 793 cdno 5
54 Folio 404-460 cdno 2-3 (fl. 219-227 y 1-49)
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porque la anemias falciforme produce micro- trombosis en la pequena circulacion, produciendo
isquemia en cualquier tejido, y en este caso los nervios periféricos no estan exentos de esto. Porlo general
cuando una axonotmesis se produce, los cambios generalmente son inmediatos, si se producen en una
forma aguda, es llamativo que este paciente nunca manifestd en el inmediato tener una lesidn
neurolégica, sino que se comienza a desarrollar en unos 3 meses posteriores al acto quirdrgico {...)
PREGUNTADO: puede explicarnos que es una anemia de células falciformes CONTESTO: es una alteracion
de tipo genético, hereditario, autosdmico, que es transmitida por los padres a los hijos, cuando es
transmitido de papa y mama, hace una manifestacion del 100% de la anemia, si es uno de los padres
que le fransmite un gen, es de 50% y el paciente puede tener el rasgo, por lo que el paciente no padece
tal cruelmente la enfermedad. En que consiste, existe una anomalia en la forma del eritrocito que es el
glébulo rojo que circula por los vasos sanguineos, en vez de ser redondo, es eliptico, eso hace que
cuando el erifrocito corre por el torrente circulatorio produzcan obstrucciones y generalmente lo hacen
en los vasos pequenos, no en las arterias grandes como la aorta, sino el generalmente son los vasos de
didmetros mds pequenos (..) esos vasos nutren estructuras mds pequenas del organismo como son las
estructuras abdominales, los intestinos, las arterias retinaculares que son las que le llevan circulacién a la
cabeza del fémur, las arterias celébrales y las arterias de los nervios periféricos. Es por eso que estos
pacientes presentan la sintomatologia relacionada con estos drganos, es por eso que al producirse la
obstruccidén del vaso sanguineo deja de irrigarse la zona esa y se produce la isquemia inicialmente, y esa
isquemia puede llevar ala necrosis. La isquemia es la disminucion del flujo sanguineo que lleva el oxigeno
al tejido, si esa isquemia es constante y persistente se muere el tejido y se produce la necrosis. En el caso
del paciente era lo que él tenia en la cabeza del fémur, se le produjo una necrosis, consecuencia de
eso se va destruyendo la cabeza del femoral y se genera una artrosis, que fue lo que motivé que al
paciente se le generara un reemplazo de cadera, para poder solucionarle sus limitaciones y los dolores
que lo limitaban. Es de aclarar que ese paciente no solamente tiene la alteracién en la cadera derecha,
sino que también la tiene en la cadera izquierda, e igualmente, esas alteraciones en la microcirculacion,
produce que se generan alteraciones en la microcirculacion de los nervios periféricos. PREGUNTADO: eso
significa que cuando se realiza la intervencion de reemplazo de cadera en virtud de la artrosis en el
miembro inferior derecho, es porque ya el venia con una lesién anterior, producto de la anemia
falciforme, la pregunta es, eso puede ser agravado por un golpe fuerte como la caida de una moto o
algo similar CONTESTO: si, naturalmente, al producirse una fractura se genera una alteracién en los ejes
que deben recibir la articulacién, que es una estructura mecdnica también, y dependiendo si tiene sus
ejes adecuados no se va a producir un desgaste irregular; si los ejes se alteran se va a acrecentar mds
el deterioro de la cadera PREGUNTADO: |la anemia falciforme puede llevar como consecuencia la no
movilizacion adecuada de una persona especificamente en el caso del sefor Fernando Medina que
fue reemplazado de cadera por el golpe y por la enfermedad anterior CONTESTO: si sefior, eso lo que
va produciendo, al producirse la muerte del tejido dseo de la cabeza del femoral, el cartilago se dana
y se produce el desgaste de la cadera, por lo que el paciente va perdiendo progresivamente rangos
de movimiento, y la cadera o la articulacidon que se afecta que en este caso es preponderante es la
cadera, se pega la cadera, va perdiendo movimiento y se produce una rigidez que limita al paciente
para sentarse, para caminar, para moverse, en todo tipo de actividades. Incluso la cadera se puede
anquilosar que significa que la cadera se fusiona y se pegd la cadera. PREGUNTADO: en el caso del sefior
Fernando Medina, era posible que, posterior al trasplante de cadera que usted le practicd, con terapias
pudiera recuperarse de las limitaciones fisicas que padecia como consecuencia de la anemia y de la
intervencién suya o no CONTESTO: hay dos componentes en el paciente en particular, una es su anemia
de células falciformes que es una patologia de tipo genético que lo va a acompanar toda su vida, y
esas molestias nunca van a desaparecer; en cuanto al reemplazo de cadera, lo que va a buscar es
mejorar su calidad de vida permitiéndole que él se pueda sentar y desplazarse sin mayor problema, la
rehabilitacién indudablemente va a ayudar a su problema de rehabilitacion pero estd mediado por su
problema de base que es la anemia de células falciformes. PREGUNTADO: en la demanda se relata que
el demandante padecia también legg calve perthes relacionada con una debilidad producida en la
cabeza del fémur CONTESTO: bueno, en medicina existen algo que se llama impresiones clinicas y
diagndsticos definitivos, él cuando ingresa tenia una entre las impresiones clinicas que hubiera padecida
de la enfermedad legg calve perthes, y anemia de células falciformes. La legg calve perthes
casualmente produce el mismo proceso de necrosis de la cabeza del fémur, pero esta es una
enfermedad que no se conoce exactamente qué lo produce, y generalmente no se da en adultos, sino
en adolescentes, es una enfermedad auto-limitada, o seaq, el paciente cuando la padece, tiene su
cuadro de isquemia, pero el mismo tejido hace que revascularice; diferente a este caso que el paciente
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en el que es evidente que desde su nacimiento tiene anemia falciforme y este padecimiento es lo que
conlleva a toda las alteraciones de sus caderas.

A su furno, se trajeron al proceso también los testimonios de otros médicos que
participaron en la atenciéon del senor Fernando Medina, entre los anos 2007 a
2011, quienes corroboraron que el actor padecia de anemia de células
falciforme la cual le ocasionaba la necrosis avascular de cadera (ambas
caderas) y generaba la artrosis que le producia dolor y limitacion en su
movilidad, generdndose con ello una mala calidad de vida. Asimismo,
afirmaron que la anemia de células falciformes es una de las causas de la
afectacion de los nervios periféricos, entfre los que se destaca el nervio cidtico.

En ese sentido, los galenos entrevistados expusieron lo siguiente:

DR. SERGIO HOYOS COLOMBOS55: (médico ortopedista que valord inicialmente al demandante por el
dolor en la cadera derecha y en el post quirdrgico) yo lo atendi a él en la consulta externa, y en el post
operatoria todos los ortopedistas hacemos rondas y revisamos a los pacientes en piso; ese dia
(13/02/2008) yo lo vi en el post quirdrgico y estaba evolucionando perfectamente. (...) PREGUNTADO:
usted solo le tocé revisarlo en ese momento o también en otro momento del post operatorio CONTESTO
yo lo que tengo claro es que yo lo diagnostiqué y motivé la cirugia, no la motive, yo le dije que esa
cirugia es una de las posibles ayudas para el tratamiento, lo demds eran puras ayudas de paliativos para
el dolor. Por lo que vi, él soportd un poco mds puesto que el Dr Matson también lo motivo por la cirugia,
pero él optd por el tratamiento sintomdtico, hasta que volvid, porque ya realmente no aguantaba el
dolor, que es lo que generalmente sucede en estos casos. PREGUNTADO: que le encontrd usted al
paciente cuando lo diagnostica y qué le conté él del porqué fue a la consulta externa CONTESTO. La
consulta fue por dolor, porque realmente ellos no saben por qué se estd ocasionando el dolor, sabiendo
él que tiene una patologia de base, que es la anemia falciforme, él no sabe las complicaciones de esa
patologia, él consultéd fue por el dolor. En la atencidn inicial por consulta externa se solicitan rayos X
donde se evidencia la arfrosis que presentaba y como los antecedentes por la edad no dejan ver ofra
cosa, se deduce que es una complicacién por necrosis avascular de la cabeza femoral secundaria ala
anemia de células falciforme. En la falciformia los gldbulos rojos son anormales y no circulan bien por el
torrente sanguineo, entonces en la micro-circulacion producen taponamiento y hacen que no se irrigue
la zona distal de ciertos érganos y la complicaciéon es la muerte del hueso. La artrosis avascular es eso,
que el hueso estd muerto por falta de irigacién, porque no le llega sangre. El tratamiento definitivo es el
reemplazo articular. (...) PREGUNTADO: que incidencias pudo tener un accidente de mofo en un
paciente como Fernando Medina y de acuerdo alo que él presentaba CONTESTO bueno los accidentes
en moto pueden producir a largo plazo una necrosis de la cabeza del fémur también, por ruptura de la
circulacién por trauma, pero normalmente, el que sufre este tipo de traumatismos no puede caminar,
entonces la complicacion inmediata es que no puede caminar. La complicacién tardia es la necrosis
de la cabeza, tenia que haber pasado por una incapacidad funcional del miembro que evidenciara
una fractura previa y que esa fractura llevara a la necrosis de la cabeza, no puede pasarse por alto el
espacio de la alteracion funcional, nadie con una fractura de cadera puede caminar. Interroga el
apoderado del Dr Matson - PREGUNTADO: fue pertinente que le Dr. Matson Carballo practicara la cirugia
de reemplazo de cadera dada Ila condiciéon del paciente CONTESTO claro, esa era la
conducta, PREGUNTADO: Dr Hoyos, dado que usted es médico especialista en el arte de la ortopedia, y
ahorita que inicid su intervencion senald que con esa patologia de anemia falciforme habian problemas
de circulacién que producian en este caso la muerte de la cabeza del fémur, la anemia de células
falciformes puede generar lesiones en el nervio cidtico CONTESTO la anemia de células falciformes
puede producir un montdn de cosas, porque el problema es circulatorio, y el organismo vive de sangre.
Digamos que todo nuestro organismo estd irigado por sangre, y lo que no estd irrigado por sangre se
necrosa y se muere. Hasta los mismos nervios estan nutridos de micro-circulacion, porlo que sino le llega
sangre también se muere. PREGUNTADO: Esa lesion del nervio que se puede producir por la anemia de
células falciformes puede ser del tipo axonotmesis CONTESTO: si, axonotmesis si, (...) PREGUNTADO: pone
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de presente documento en pdf en el que se encuentra la anotacién de la evoluciéon medica del 13 de
febrero de 2008, en la que se consigna paciente con procedimiento de reemplazo de cadera, sin
complicaciones. Expliquenos esa nota, porqué seiala sin complicaciones CONTESTO: los ortopedistas de
diferentes escuelas tenemos formas diferentes de evaluar al paciente post quirdrgico, yo nada mds miro
3 cosas nada mdas, (i) irrigacion, (i) movilidad y (iii) sensibilidad distal del miembro. Todo miembro
operado tiene esas tres caracteristicas, mueve los dedos, siente que lo toco y tiene sensibilidad. Si yo le
puse sin complicaciones es porque yo le evalué esos fres pardmetros. Es la Unica manera de poner sin
complicaciones. PREGUNTADO: de acuerdo a su respuesta, de haberse presentado en el paciente una
lesidn nerviosa, al hacerle esa evaluacion quirdrgica en el post operatorio inmediato, qué
manifestaciones hubiera presentado CONTESTO insensibilidad y falta de movimiento inmediato, para
explicarlo en palabras mds mundanas, eso es como cuando se corta un cable de luz, si cortan un cable
de luz, no hay luz enla casa, eslo mismo; si se corta un nervio no hay ni movilidad ni sensibilidad, irrigacion
si hay porque la dan las venas.(...) El Despacho pregunta PREGUNTADO: Dr. Cuando usted evalud al
paciente en el post operatorio, le manifesté molestias CONTESTO no, no le encontré, estuviera
consignado en la historia clinica. PREGUNTADO: si eso se hubiese presentado, se hubiera manifestado en
el paciente el dolor y las demds manifestaciones de forma inmediata o era posible de que posterior,
continuara esta circunstancia CONTESTO después de que pasa el periodo de anestesia que
precisamente lo que bloquea es sensibilidad y movilidad en algunos casos, inmediatamente se pasa la
anestesia, mds o menos a las 3 o 4 horas deberia presentar la patologia, dsea, debiera tener la
imposibilidad de movilidad y de sensibilidad; inmediatamente. PREGUNTADO: teniendo en cuenta que
usted evalud al paciente y diagnosticd la patologia y recomendd el mismo tratamiento quirdrgico que
en ultimas realizé el Dr Matson, teniendo en cuenta la patologia que usted diagnostica, (...) esta
patologia tiene la capacidad de producir isquemia CONTESTO si. Interroga el apoderado de la
Fiduprevisora: PREGUNTADO: (...) de acuerdo con la patologia que usted diagnosticé y senald, esa
patologia podia producir en el paciente, transcurrido un tiempo los malestares de los que él se queja en
su demanda CONTESTO si, de hecho, si me permiten ampliar, la mayoria de los pacientes que llevan
mucho tiempo con esta enfermedad terminan amputados, porque se dana toda la irigacién del
miembro distal, todo donde las venas se van volviendo mds pequenas, eso lo va taponando; ello causa
mucho dolor y necrosis, tal como necrosa la cabeza del miembro femoral, necrosa los
miembros inferiores y cuando necrosa abajo necrosa todo, es una patologia muy agresiva y de muy
mal prondstico en el tiempo. Interroga el apoderado del parte demandante PREGUNTADO: digame si o
no usted atendié al paciente Fernando Medina por su problema de cadera CONTESTO si. Eso fue hace
muchos afios PREGUNTADO: recuerda cual fue la cadera que presentd el problema CONTESTO no me
acuerdo, pero han podido ser las dos. |...)

DR. EDGARDO RIVERA MARTINEZ%: (médico Ortopedista que valoré al demandante en la Clinica San
Juan de Dios en el afo 2011) PREGUNTADO: Usted hard un relato del estado de salud del sefior Fernando
Medina CONTESTO: se trata de un paciente con una patologia de base que es la anemia de celular
falciformes que desarrollé unas secuelas de la patologia de base, que fue una artrosis de cadera, motivo
por el cual fue programado para la realizacion de un reemplazo de cadera para control de dolor y
mejorar su calidad de vida. Yo al paciente, cuando laboraba en la San Juan de Dios, lo revisé en el afo
2011, 3 anos después de su procedimiento, con un dolor en la cadera contra lateral, es decir la cadera
contraria a la que le fue operada; donde acudia en condiciones similares, me imagino yo, a las que
presentd en la cadera que le fue operada por lo que se le realizd el procedimiento. En ese momento la
queja Unica del paciente, era dolor de cadera, limitaciéon funcional y le fue manejada con analgésicos,
él no hizo ninguna referencia, ni yo deje ninguna anotacidn en referencia a la cadera tratada con
reemplazo. Ese fue el contacto que tuve con el paciente. Interroga el apoderado del Dr. Matson
PREGUNTADO: Frente al cuadro clinico y patoldgico de una artrosis degenerativa, secundaria a una
necrosis avascular de las caderas, secundaria a anemia de células falciformes, fue pertinente el
procedimiento quirdrgico realizado por el Dr. Matson consistente en reemplazo total de cadera derecha
CONTESTO: Efectivamente ese es el tratamiento ante el dolor severo y la limitacién funcional de un
individuo, la restitucidon de una articulacion que es pertinente y estd bien indicada como tratamiento de
lesidn. PREGUNTADO: (se lee el fl 181 del expediente — historia clinica — pag. 255 pdf cdno 1) y se le
pregunta si la actuacién del médico Gustavo Matson estuvo adecuada a la lex artis CONTESTO: si, se
hizo de manera adecuada, siguiendo el protocolo de reemplazo articular, haciendo los estdndares de
reparacion del canal y componente acetabular que corresponde a la pelvis (...) en ese orden el
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procedimiento es sin complicaciones realizado de forma adecuada. PREGUNTADO: en la demanda el
paciente dice que en la cirugia se presentd una lesidon del nervio cidtico, sin embargo, la consulta en la
cual se manifesté o evidencid la lesidn del nervio cidtico fue 3 meses después del procedimiento
quirdrgico. Yo quisiera saber si la lesidon del nervio cidtico, que se manifestd 3 meses después, puede ser
atribuida al procedimiento quirirgico ~ CONTESTO: En términos generales no, porque las lesiones
neurolégicas que son de tipo mecdnico o traumdticas, la manifestacion es inmediata, porque
usualmente que se presentan porque son inherentes al procedimiento, la probabilidad es enfre el 2y 4%
de que se presente una lesion neuroldgica asociada a un reemplazo articular, lo cual nosotros tratamos
de informarlo, no sé si en este caso se hizo, creo que si, tratamos de consignarlo en el expediente con
un consentimiento informado, indicdndole al paciente que ese riesgo se corre durante el procedimiento,
porque son situaciones que desafortunadamente estdn en el ejercicio médico, pero para concretar, no
es posible, porque las lesiones son mecdnicas y en la evaluacion del dia siguiente del paciente, incluso
a veces cuando uno ha manipulado mucho o algo, espera que el paciente se le pase la anestesia, para
ir a evaluar el sistema nervioso y determinar si ha habido o no una lesién neurolégica como secuela al
procedimiento. En conclusidn, para mi es casi imposible que haya sucedido una lesién neurolégica que
se haya evidenciado solo 3 meses, después del procedimiento. PREGUNTADO: en la pdgina 242 del
cuaderno 1 pdf, contiene la evolucién del dia siguiente del procedimiento quirdrgico, y en esta
evolucioén el Dr. José Fernando Lugo anota ‘“sin compromiso neuroldgico” esta anotacién que el
paciente no tenia lesidon nerviosa en el post operatorio luego de la cirugia realizada por el DR. Matson
CONTESTO: (el Dr. Leyd el documento, pero no emitié apreciacién) PREGUNTADO: dada su experiencia
y especialidad, es posible o esta descrito en la ciencia médica que pacientes con anemia de células
falciforme puedan desarrollar lesiones de los nervios periféricos dentro de los cuales se encuentra el
nervio cidtico CONTESTO: efectivamente si, desaforadamente son patologias o manifestaciones
inherentes a la enfermedad, haciendo en parangdn, lo mismo pasa con el diabético, que comienza a
hacer neuropatias periféricas distales, pero a diferencia de la diabetes que es una manifestacion mas
cronica y mds lenta, el paciente con anemia falciforme en una crisis aguda puede presentar
manifestaciones neuroldgicas porque ellos tienen problemas en la microcirculacion, y ellos tienen a
hacer poli-neuropatias distales, ellas son encaminadas a micro-infartos, puesto que el nervio tiene su
propia circulacion se llama vaso-ahervorum, el cual puede sufrir obstrucciones y las sustancias nerviosas
se necrosa y se dana, enfonces se pueden presentar y se altera la superficie y comienza a sufrir una
desmielinizacion, qué es la mielina, haga de cuenta que tenemos un cable de electricidad, el caucho
que lo envuelve equivale a la mielina, si eso se dana el nervio queda haciendo alteraciones y genera el
problema de la condicién nerviosa, y por ende el musculo al que va a enervar pierde su accion, pues el
nervio es el motor y el musculo no tiene el nervio que lo conftrole. En sintesis, tengo una polineuropatia
producida por la enfermedad que produce una desmielinizacion y que produce una alteracién del
nervio)] PREGUNTADO: no obstante, lo ya manifestado, podria considerarse que la lesion del nervio
periférico como el nervio cidtico también puede ser un riesgo inherente al procedimiento de reemplazo
de cadera CONTESTO: claro, eso fue lo que le hice la manifestacidn, Ia lesién del nervio ciatico estd
como diria uno, es el innombrable, el cidtico es nuestro enemigo oculto, incluso en el 2 y 4% de los
reemplazos articulares puede ser lesionado, nosotros lo hacemos implicito en nuestro consentimiento
informado, le decimos al paciente puedes presentar una alteracién, incluso hay otros nervios diferentes
al cidtico, dependiendo del abordaje que hagamos en la cadera, se encuentra el nervio femoral
profundo, entonces el paciente hace una lesién del cuddriceps y también presenta alteracion en la
marcha, esas lesiones desafortunadamente estdn como un riesgo que cada dia nos preparamos mds y
deseamos mds no volver (ilegible), pero en la via del abordaje ellos estdn en el medio, a veces el nervio
puede ser traccionado con un separador metdlico que utilizamos para hacer la exposicion de la
articulacion, y usualmente afortunadamente esas son lesiones parciales que el nervio se va
recuperando; es mas, lo usual es que hubiese habido una lesion en el acto operatorio que el paciente
hubiera ido recuperando en 8 o 20 semanas, porque muchas veces el paciente presenta lo que
conocemaos como una neuropraxia, 1o que llamamos la mano del borracho, el borracho que duerme en
posicion incémoda y el brazo se le duerme y al poco tiempo va mejorando, mejorando y después
despierta; obviamente, esa ha sido una compresion parcial o temporal; bueno, acd en el reemplazo de
cadera también se dan esas compresiones, de tiempos parciales y van recuperando; no por el contrario,
se presenta eso de que se vaya presentando tardiamente. Las lesiones neuroldgicas son de
manifestaciones inmediatas, por decirlo asi; las manifestaciones tardias van ligadas a otros componentes
de enfermedades concomitantes que se pueden presentar) PREGUNTADO: quiera ello decir que dentro
de una adecuada practica de reemplazo total de cadera, CONTESTO: como usted lo menciond, usted
utilizé una palabra muy adecuada que usamos nosotros los médicos que es la lex artis, en el estado del
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arte es quien asume eso, es lo que yo le digo a un paciente, a veces usted puede hacer un reemplazo
de cadera y queda bueno, y en ofros casos de pronto queda una discrepancia de longitud, pero es
que la ciencia médica, a pesar de que cada dia nos preparamos mds, No es una ciencia exacta,
entonces siempre hemos dicho, en medicina 2+2 no son 4; pero estd implicito y de hecho existen tasas
a nivel mundial del 2 al 4% de existencia de posibilidad de la lesion del nervio en el estado del arte,
entonces ese riesgo es factible. PREGUNTADO: e pongo en conocimiento la pagina 252 que contiene el
consentimiento informado, le pido que lea el documento y nos indique si alli se consignd dentro de los
riesgos la lesién nerviosa CONTESTO: claro que si, aqui veo una palabrita que uno siempre le explica al
paciente, esta infeccidn, aflojamiento, lesidén neuro-vascular y muerte, porque ese es un peligro también
en cualquier procedimiento, asi que ahi estd consignado en tercer orden la lesion neuro-vascular.
Interroga la parte demandante PREGUNTADO: usted que parte tuvo en el procedimiento o tratamiento
del sefior Fernando Medina CONTESTO: no yo no tuve parte en el procedimiento, yo lo manifesté al inicio,
la Unica vez que tuve contacto con él fue en el 2011, porque lo lei en el expediente médico, tuve una
atencién del paciente en urgencias, por un dolor en la cadera contralateral, no hago manifestaciones
de la cadera contraria, y lo que también revisé es que la Dra Micaela Arrieta hace una manifestacion
de que también presenta una artrosis severa de esa cadera que se le evalud, porque se le pidieron unos
exdmenes y hace una manifestacion de que la cadera que se habia reemplazado, si mal no estoy en
el 2008, presentaba un estado de fijacion y una orientacion adecuada; o seq, sin alteraciones de
evolucion en el tiempo de la cadera operada. De lo que recuerdo en estos momentos, este paciente
habia tenido varias consultas por manifestaciones de dolor en la cadera contralateral y recuerdo que
lo retuve en urgencias porque estos pacientes hacen lo que se denomina un infarto éseo, que es lo que
le produce el dolor tan severo, porque el gldbulo rojo se traba en su recorrido y produce obstrucciones
vasculares que producen esas crisis de dolor PREGUNTADO POR EL DESPACHO: para aclarar, cuando
usted dice que lo atendié por la cadera contralateral se refiere a la cadera izquierda que no habia sido
intervenida CONTESTO: si sefior, por la que no habia sido intervenida que era la que venia aquejando
dolor y presentaba la artrosis PREGUNTADO: sirvase poner en conocimiento de la sala si usted
enconfrdndose en una situacidn similar separa el nervio cidtico con un hohmann para poder hacer el
trasplante total de cadera CONTESTO las vias de abordaje de trasplante de cadera son varias, la usada
en este caso es la via postero- lateral, donde estdn los rotadores externos, a través de ellos hace su curso
el nervio cidtico, él sale de la escotadura cidtica en la pelvis, pasa por detrds de los rotadores externos,
nosotros los identificamos por medio de un estudio anatémico y separamos y ponemaos proteccién sobre
él con unas compresas que son unas gasas grandes que protege, un separador sobre ella. Nosotros lo
identificamos, por decirlo de alguna manera, nosotros sabemos donde estd el enemigo, pero no lo
vemos, sabemos que estd a nuestra derecha pero no vamos ni a disecarlo ni a pelarlo porque si yo me
meto con el nervio le altero su circulacion, entonces yo no lo toco, no lo veo, yo pudiese irlo a buscar en
caso de alguna patologia, pero el nervio no lo todo, lo identifico, y lo separo. PREGUNTADO: usted
conoce las causas de una axonomesis y cuales son CONTESTO: [as lesiones de nervio van dependiendo
de su estado, son axonotmesis, neurotmexis y seccion completa. La axonotmesis es una lesion del brazo
a través del cual el nervio hace su conexion central periférica, es decir a través de ellos se hace la
conexion central, por decirlo de esa manera, son filamentos internos del nervio. Se causan por lesién
fraumatica, una lesidn por onda expansiva, por una bala, puede ser una traccidn, o puede ser seccidn
o una patologia que altere la bioquimica del nervio; el nervio es un componente bioquimico.
PREGUNTADO: podria decirnos si la axonotmesis se puede producir por una elongacion o aplastamiento
del nervio CONTESTO no es la Unica causa, la axonotmesis puede ser causada por muchas otras causas.
(...) PREGUNTADO: que significa la conclusion a la que llegd el medico fisiatra en el examen que se ve a
folio 57 pdf CONTESTO: que hay una lesién axional del nervio, lo que no puedo es decir cudl es el motivo
de esa lesién. PREGUNTADO: que significa neuropatia neuronal del nervio CONTESTO es una enfermedad
del nervio a nivel axional, el peroné es el que le da la inervacion a los musculos del externos anterior — a
nivel de tobillo externo - vy el de fibia es el que da inervacion hacia la parte posterior interna.
PREGUNTADO: coémo es posible que se presente una axonotmesis tiempo después de una cirugia
CONTESTO: en este caso pongo de manifiesto ante las autoridades, por el conocimiento que tengo del
paciente, que el paciente tiene una patologia de base que puede desencadenar estas
manifestaciones tardias, son mucho mds certera que de que la manifestacion sea por una alteracion de
la enfermedad de base, anemia falciforme, que por una lesidon traumatica, las lesiones traumadticas del
nervio hacen unas manifestaciones inmediatas, las manifestaciones clinicas tardias de apariciéon
espontaneas, es una manifestacion por alteracion metabdlica o circulatoria, cualquiera de estas
ordenes puede desencadenar manifestacion tardia. En mi entender las manifestaciones que presentara
el paciente serian unas manifestaciones tempranas perse del procedimiento, las manifestaciones
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presentadas estdn en el orden de ideas de la posibilidad de que se manifiesten porla anemia de células
falciformes por la enfermedad de base del paciente que desafortunadamente no queremos, pero son
inherentes a una enfermedad que tenia. (...) PREGUNTADO: es posible que la discapacidad del sefior
Fernando Medina se deba a la artrosis de cadera izquierda, mds que a la cirugia CONTESTO:
efectivamente si es posible, es desencadenante del dolor y de la limitacidn funcional, las alteraciones
vasculares de las caderas producen dolor porque aumentan la presion dentro de la articulacion (...) y
genera un dolor insoportable. |...)

JUAN LUIS CONRADO RODELO?%7 (médico ortopedista que atendid al actor por necrosis avascular de
cadera izquierda - ano 2011) PREGUNTADO que recuerda usted de este paciente (Fernando Medina)
CONTESTO una anemia de células falciformes con una necrosia vascular y una artrosis severa
consecuencia de dicha enfermedad. Es un paciente relativamente joven. PREGUNTADO: él se presentd
por problemas en la cadera izquierda, manifestd en ese momento padecimientos por la cadera
derecha CONTESTO yo soy muy minucioso analizando al paciente, la historia clinica, ante todo, y si no
estd descrito alli es porque no lo detecté en el examen. PREGUNTADO: (...) quiero que usted nos haga el
favor de describirnos que es una necrosis avascular de cadera izquierda CONTESTO es una patologia en
la cadera que se presenta secundaria a anemia de células falciformes porque la sangre, el oxigeno de
la sangre es deficiente por el tipo de erifrocitos que tiene, entonces eso afecta toda clase de esfructuras
dseas, en este caso la cadera, no le llega cantidad de sangre suficiente y el hueso se va muriendo por
sectores, enfonces eso es una necrosis avascular; eso es progresivo y llega un momento en el que el
paciente presenta tanto dolor por la necrosis y una artrosis secundaria que se degenera el cartiago
articular y al final de ese proceso es un reemplazo total, como lo ha requerido el paciente, tanto el
derecho como el izquierdo, porque es una enfermedad progresiva. La anemia de células falciformes es
una enfermedad que no afecta solo los huesos, puede afectar ofras estructuras del organismo humano,
puede producir accidentes cerebro vasculares, crisis de dolor articulares, puede estar el paciente
propenso al sangrado, puede tener complicaciones neuroldgicas. No es solamente los huesos, puede
afectar otros tejidos, por ejemplo, renal, higado. Es una enfermedad que tiene una evolucion compleja,
depende de cada organismo, en este caso al paciente le marcd a nivel de ortopedia haciendo la
necrosis en ambas caderas. PREGUNTADO: que es una artrosis de cadera CONTESTO Ia artrosis quiere
decir que el cartilago articular, es decir, la parte que recubre la cabeza del fémur y la parte del cofilo
donde se inserta la cabeza del fémur sufren una degeneracion secundaria al mismo proceso de la
necrosis, y lleva a que se desgaste el cartilago que produce una cadera dolorosa, eso es progresivo y si
el dolor no mejora con tratamiento médico, debe acudirse a la cirugia. No es lo mismo llevar a cirugia a
un paciente con otra patologia que, a un paciente con células falciformes, porque hay que tener una
serie de cuidados y manejos en coordinaciéon con hematologia y anestesidlogo, son pacientes de cierto
riesgo. PREGUNTADO: que es una crisis falciforme CONTESTO es la crisis que experimenta el paciente por
la falta de oxigeno en la sangre el paciente comienza a experimental dolor, el transporte del oxigeno es
deficiente (...) por eso hacen esas crisis de dolor PREGUNTADO: cuando usted analizé al paciente, este
manifesté algun dolor en la cadera derecha CONTESTO en la evolucidn que veo ahi (la historia clinica
que se le pone de presente) me llama la atencion que no hay consignado nada frente a dolor en la
cadera derecha, si de pronto él me hubiera manifestado eso, yo lo habria consignado en la historia.
PREGUNTADO: es posible que una defectuosaremplazo de cadera pueda llevar a una necrosis avascular
del otro lado de la cadera CONTESTO no, no es posible, lo correcto de acuerdo de acuerdo con el
diagndstico del paciente es que primero hizo una necrosis en la cadera derecha y luego en la cadera
izquierda, esa es la evoluciéon normal, inclusive puede producir necrosis en ofros huesos también, en la
rodilla, la cabeza del humero, es que es por la cantidad de oxigeno que llega a los huesos es deficiente
y llega un momento en el que se degenera el cartilago y cuando el dolor no cede con nada hay que
pensar en un reemplazo. PREGUNTADO: |as anemias de células falciformes pueden causar lesiones en el
nervio cidtico CONTESTO estd descrito neuropatias o accidentes celebro vasculares, dentro de las
manifestaciones que pueden presentarse, habria que analizar el caso particular y el tipo de neuropatia
que presenta y correlacionarla con la patologia. Pero si estdn descritos accidentes celebro-vasculares.
Ahora, podria ser otro nervio, el peroné, no en todo paciente se presenta de la misma forma {...)
presenta  PREGUNTADO: cudl ha sido su experiencia en pacientes jovenes como el caso del
demandante, cuando presentan anemia falciforme, su degeneracién muscular y de los huesos, es lenta
o0 muy rdpida de acuerdo a la edad y en términos generales CONTESTO no tanto de la edad, depende
de la severidad del cuadro clinico del paciente, hay pacientes en los que la enfermedad es mucho mads
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agresiva que en otros, independientemente de la edad, cada organismo reacciona de una manera
diferente, de pronto hay unos pacientes que presentan cuadros menos agresivos y de pronto duran anos
mds anos en hacer una necrosis avascular y en una artrosis de las articulaciones, asicomo hay otros que
la hacen mds temprano. PREGUNTADO: Dr. Conrado, si eventualmente se hubiese afectado, en el
remplazo de cadera derecha, el nervio cidtico, dentro de la cirugia, tres anos después (ilegible) puede
reflejar dolor a nivel de la cadera derecha CONTESTO no solo en la cadera, sino en el miembro y la
debilidad. Es que unas lesiones de nervios en el acto operatorio aparecen los sinftomas en las 24 horas,
uno se da cuenta al dia siguiente. Yo tuve un caso, me acuerdo, dos casos en mi vida en los que he ido
a tribunal y uno de esos casos fue de un paciente con un reemplazo de cadera con una patologia no
de una necrosis avascular sino que al paciente se le luxd la prétesis a los 5 anos, bandndose se resbald
en el bano; y ese paciente no redujo la luxacion, tuve que abrirlo y hubo una neuropraxia, se le produjo
una axonotmesis, afortunadamente el paciente se corrigié, bueno, con una cirugia para pie caido y
todo lo demdas, sin embargo el paciente demandd, pero se demostré en el tribunal que esa es una
complicacion, la lesion neurolégica en el medio de un acto operatorio, estd descrito entre el 3y 4% de
complicaciones dentro del mismo proceso; entonces habria que ver en este caso cuento tiempo
aparecio, porque si aparecio tardiamente, porque si fuera inmediatamente uno a las 24 horas puede
darse cuenta de los sintomas neuroldgicos del paciente, pero si es tardia hay que pensar en ofras
complicaciones secundarias a la misma enfermedad e incluso intermedia; hay pacientes que son mds
propensos al sangrado y pueden hacer un hematoma, y cuando el hematoma se encapsula puede
hacer una comprension del nervio y aparecer secundariamente; ahora la clave, la electro(... ilegible)
se hace alos 20 dias, no se a cudnto tiempo se lo hicieron a este paciente, (...) a veces el profesional se
va por el resultado del examen paraclinico y no lo correlaciona con los hallazgos clinicos y con eso hay
que ser muy minucioso y correlacionar los dos por el bien del paciente y que se cure el paciente en su
dolor. Por ejemplo, una prdtesis es una medida de salvamento, se hace cuando ya no hay mds
alternativas que hacer, porque la prétesis nunca reemplaza al hueso y tiene sus complicaciones a
mediano o largo plazo, pero uno tiene que advertirle al paciente que, si se llegan a presentar estas
complicaciones a mediano o largo plazo, hay que resolverlo, antes que todo es la comunicacion con el
paciente y explicarle todas las complicaciones en caso de un reemplazo de cadera, y ante todo estd
la parte neuroldgica que puede sufrir afectaciones puede ser temprana o puede ser tardia e inclusive
puede ser inherente a la misma enfermedad (...) interroga el apoderado del parte accionante
PREGUNTADO: Puede por favor decirle a la Sala cuales son las causas de una axonotmesis CONTESTO:
esta descrito en las lesiones fraumaticas, las luxaciones de la cadera, una trombosis venosa, en caso de
enfermedades puede ser una necrosis avascular, un hematoma (...), en fin, hay varios tipos de causas
para provocar una axonotmesis que es una lesion parcial de la conduccidn del nervio, a diferencia de
la axonotmesis que es cuando hay una interrupcion total de la conexion nerviosa, la otra puede ser
parcial y regenerativa. PREGUNTADO: teniendo en cuenta esto que usted acaba de decir, se puede
presentar también por una presién o elongacién del nervio CONTESTO la elongacién puede ser
traumdtica o en un acto operatorio, pero lo importante es ver la clinica, ver si los sinftomas (...) como el
caso que me tocd a mi, un paciente que se habia luxado y yo detecté al dia siguiente la lesion
neuroldgica, pero puede no siempre ser asi, puede que la lesién sea por ofra causa y no se detecte
inmediatamente {(...)

JOSE FERNANDO LOBO% (médico ortopeda que atendid al paciente en el post operatorio)
PREGUNTADO: Se le pone de presente el folio 242 del expediente pdf cdno 1, referente alo que consignd
el testigo en la hoja de evolucién el 14 de febrero de 2008 CONTESTO: esta es una evolucién de un
paciente que fue operado el dia anterior, y los datos consignados alli dan cuenta de que este es un
paciente que tiene una artrosis de cadera, que tiene una anemia de células falciformes que estd en su
primer dia post quirdrgico de su cirugia de reemplazo de cadera, en esta descripcion se indica que el
paciente estd hemodindmicamente estable, tiene dolor causado por el reemplazo articular, y dice
ademdads que la herida estd cubierta con apdsito, tiene poco sangrado, tiene un hemovac que es un
dispositivo que se utiliza para que no se acumule la sangre dentro de la herida y ademas, no tiene déficit
neuroldgico; ello quiere decir, que el paciente al examen fisico realizado al dia siguiente de la cirugia
no presenta signos ni sintomas que sugieran que el paciente tenga una lesién de por ejemplo el nervio
cidtico, que es el tema del que estamos hablando. Normalmente, cuando uno opera, zPor qué se hace?
Porque hay algunas complicaciones que uno puede tener en el post quirdrgico al dia siguiente, y uno
siempre estd muy pendiente de eso, por ejemplo, si el paciente sangra mucho, tiene la presion muy baja,
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eso se anota y se estd muy pendiente de eso; y, son cirugias que pueden tener una lesion neuroldgica,
por eso siempre, después de una cirugia de estas somos muy acuciosos de anotar este tipo de cosas,
como por ejemplo que el paciente no tenga lesiones neuroldégicas. Eso se busca revisando al paciente,
el paciente que tiene lesiones neuroldgicas como por ejemplo la lesibn del nervio cidtico,
inmediatamente después de la cirugia son pacientes que sienten adormecimiento de la pierna, pérdida
de la fuerza, incapacidad para caminar y para mover el pie. Ahi en la historia clinica consigné que el
paciente no tenia ningun déficit neuroldgico al dia siguiente de la cirugia. PREGUNTADO: como
determina usted o qué procedimiento o qué examen o qué tipo de evaluacion permite determinar que
un paciente a cargo suyo sufre complicaciones neurolégicas CONTESTO hay que dejarlo muy claro, los
pacientes que se someten a un reemplazo total de cadera tiene dentro de sus riesgos inherentes de su
procedimiento, una lesidn al nervio cidtico, puede ocurrir, estd descrito en la literatura alrededor del 1 o
2% de los pacientes que uno opera pueden desarrollar una lesién de nervio cidtico. Entonces, como es
una lesion que puede ocurrir, asi como ocurre el sangrado, asi como ocurren las infecciones, son
situaciones en las que uno estd muy pendiente en el post- quirdrgico. Entonces, los pacientes que tiene
lesiones neurolégicas como en este caso el nervio cidtico, inmediatamente ocurre la lesidn, se presentan
los sinftomas. No pasa que a un paciente yo le haga una lesion y que dentro de 1 mes o 20 dias me vaya
a decir que es que ahora es que estd sintiendo los sintomas de la lesién. Entonces, en el examen fisico,
especificamente, si el paciente no tiene pérdida de la fuerza, ademds él es capaz de subir y bajar el pie
y la sensibilidad de la pierna se mantienen conservados es decir que el paciente siente, es decir no siente
adormecimiento, hormigueo, corrientosos en la pierna. Cuando un el paciente después de una cirugia
de una prétesis o una cirugia cualquiera a uno se le ocurre una lesion del nervio cidtico, el paciente
inmediatamente refiere estos sintomas: anestesia o hiespostesia, quiere decir que no siente el pie o la
pierna a pesar de la rodilla hacia abagjo; no tiene fuerza, no es capaz de subir y levantar el pie; no es
capaz de caminar apoyando el pie, no siente la pierna o puede sentir cosas diferentes como hormigueo,
corrientosos, como si lo puyaran por todo el pie. Entonces, uno hace una cosa que se llama busqueda
activa de esos padecimientos. Todos los pacientes que nosotros operamos de protesis de cadera le
revisamos sangrado, que no esté luxada la prétesis, que el paciente no tenga un déficit neurolégico. En
este caso esas son las razones (...) de lo que puedo revisar de la historia clinica quedd consignado que
le paciente cuando yo lo revise no tenia signos ni sintomas de lesiones neurolégicas, entonces desde ese
punto de vista el paciente no presentaba la lesion; sillegase a presentar, posteriormente, a los 2 meses,
3 meses, los sintomas que sugieran una lesion del nervio cidtico no son producidas en el momento de la
cirugia porque se presentan inmediatamente después de la cirugia. PREGUNTADO: es posible que la
anestesia que se usa en la cirugia minimice o esconda esos sinftomas de una lesion neurolégica, mientras
ella no pase sus efectos CONTESTO los efectos de la anestesia que se le dan a los pacientes se hacen
para un determinado tiempo, y eso lo calcula el anestesidlogo en el momento en el que vamos a operar
al paciente, casi siempre él nos pregunta cudnto tiempo nos vamos a demorar, muchas veces ya estdn
establecidos, cuando es una proétesis de origen primario (que es cuando es primera vez que se va a
poner una protesis) se puede demos uno 2-3 horas, si es una revision son 6 horas; el anestesidlogo nos
pregunta cudnto tiempo se va a demorar, dependiendo de esa respuesta el anestesidlogo hace un
cdlculo de cudnto tiempo le va a poner de medicamento para que dure durante la cirugia el paciente
no sienta. (...) Nunca, jamds en la vida va a pasar que un anestésico va a mantener a un paciente
dormido la pierna 24 horas para que al dia siguiente él no sienta los sintomas de la pierna. Por lo general
un anestésico dura 4 horas, 5 horas. El despertar de la pierna es progresivo, y el paciente comienza a
sentir dolor; cuando al dia siguiente el paciente siente dolor ese es el indicador de que ningun anestésico
estd haciendo efecto en su canal medular que sea capaz de enmascarar el cuadro. |...)

De acuerdo con lo anterior, advierte este Tribunal que en el proceso quedd
ampliamente demostrado que el senor Fernando Medina Pinedo padece de
anemia de células falciformes, enfermedad de tipo congénito que produce
fuertes dolores en el cuerpo debido a la falta de irrigacion sanguinea; estos
padecimientos son reconocidos por los médicos como estado de crisis de
anemia falciforme.

Asimismo, se observa que, de acuerdo con la severidad de la enfermedad en
cada caso, esta puede generar complicaciones secundarias como la necrosis
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avascular de cadera, situacion generada por la isquemia producida por el
taponamiento en la circulacion que llega hasta dichas estructuras, lo que,
segun el dicho de los galenos aqui declarantes, genera la muerte de los
huesos, el dano de los cartilagos y la artrosis de cadera; por lo que, en los casos
en los que no se obtiene mejoria con fratamiento sintomdatico, se motiva la
cirugia de reemplazo de la articulacion.

De igual forma, se evidencid que esta complicacion fue sufrida por el actor en
su cadera derecha, por lo que se le realizd una cirugia de retemplado de
cadera derecha en el mes de febrero de 2008; sin embargo, en el ano 2011
debid ser hospitalizado en varias oportunidades por dolor en su cadera
izquierda generada por necrosis avascular de cadera izquierda.

A su vez, no puede perderse de vista, que los especialistas que participaron en
este proceso, fueron unisonos en manifestar que la anemia de células
falciforme es capaz de provocar danos a nivel neuroldgico, como es la lesion
de los nervios periféricos como el cidtico, debido también a la falta de
irrigacion sanguinea a dicho fejido, produciéndose axonotmesis que es una
disrupcion en el nervio (enfermedad actual de actor por la que demanda);
que, lo que no puede provocar la anemia es la neurotmesis, pues esta
patologia implica el corte o seccidon del nervio.

También indicaron los médicos que, en este caso es poco probable que la
axonotmesis se haya causado en |laintervencion quirdrgica, puesto que, si bien
es uno de los riesgos de la cirugia, lo cierto es que los sinfomas de la
enfermedad se manifestaron 3 meses después de la operacion, lo cual es mds
consecuente con el hecho de que haya sido la anemia del actor la que lo
haya provocado, pues, de haber sido provocada por la intervencion
quirdrgica la sinftomatologia se habria presentado desde el dia siguiente de la
operacion.

En ese sentido, este Tribunal encuentra que, si bien es cierto que los hermanos
del demandante afirman que desde el mismo dia de la cirugia este refirid sentir
dolor y corrientes en la piernag, lo cierto es que de ello no hay constancia en la
historia clinica del paciente.

De otro lado, no puede desconocerse que el senor Fernando Medina Pinedo
consintid en la realizaciéon de la cirugia de reemplazo total de cadera
derecha, aun teniendo en cuenta que en esta podian producirse danos
neurolégicos; pues asi se advierte del consentimiento informado visible a folio
179 del expedienteso,

59 Folio 156 (fl. 164)
60 Folio 189 pdf 1
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Asi las cosas, de conformidad con las pruebas que se acaba de resenar,
considera la Sala que no se encuentra probado en el expediente la falla del
servicio que se atribuye a los demandados, por haber intervenido
quirdrgicamente al senor Medina Pineda. En ese sentido, considera la Sala que
las pruebas que obran en el expediente no permiten imputar el dano que
padece el demandante al ISS, a la Clinica Universitaria San Juan de Dios ni al
Dr. Matson Carballo, dado que no se probd que la atencidén que dalli se le
brindd fuera negligente o conftrovirtiera la lex artis.

Es de resaltar, que no obran en el expediente pruebas ni siquiera conceptos
especializados que confirmen la afimacion de la parte demandante, en
cuanto a que su caso no debid manejarse como lo hizo el galeno encartado.
En consecuencia, la afirmacién de que fue dicho especialista quien le cortd
el nervio cidtico al actor, no pasa de ser una mera especulacion de la parte
demandante sin soporte probatorio alguno.

Conforme alas pruebas que se acaba de resenar, concluye la Sala que no se
probd la falla del servicio imputada a la enfidad demandada, pues o que
demuestra la historia clinica, los testimonios de los ortopedistas citados al
proceso, es que la intervencion que se le practicd al senor Fernando Medina
Pinedo en la Clinica Universitaria San Juan de Dios era necesaria para mejorar
la calidad de vida del paciente; y que, aun cuando el resultado final no fuera
el esperado, no puede perderse de vista que la actividad médica es de
medios y no de resultados; ademds, el senor Medina sufre de otras patologias
de base que agravan y complican su situacion, por lo que no puede concluir
que el estado que padece éste en la actualidad sea causado por la cirugia,
pues los dolores, la deformidad en sus extremidades inferiores y la alteracion
en su movilidad que manifiestan sus hermanos, también se dan a raiz de la
anemia de células falciformes que el accionante padece.

En consecuencia, se denegardn las sUplicas de la demanda.

5.4 De la condena en costas.

No hay lugar a imponer condena en costas en esta instancia, de acuerdo
con los pardmetros senalados por el art. 171 del C.C.A., con las

modificaciones que le fueron infroducidas por el art. 55 de la Ley 446 de 1998.

En mérito de lo expuesto, el Tribunal Administrativo de Bolivar, administrando
justicia en nombre de la Republica y por autoridad de la ley,
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Consejo Superior de la Judicatura SENTENCIA No. 103/2022

Repiblica de Colombia

ﬁ%,_ Rama Judicial TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DE BOLIVAR SIGCMA

SALA DE DECISION No. 004

13-001-23-31-000-2010-00328-00
VI.- FALLA:

PRIMERO: NEGAR las pretensiones de la demanda.

SEGUNDO: NO CONDENAR en costas procesales en primera instancia, segin
lo dispuesto en esta providencia.

TERCERO: Si esta providencia no fuere apelada, una vez en firme, ARCHIVESE
el expediente previas las anotaciones de ley en los sistemas de radicacion.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Constancia: El proyecto de esta providencia fue estudiado y aprobado en
sala No. 026 de la fecha.
LOS MAGISTRADOS

MOISES RGDRIGUEL PEREZ

JEAN PAY VASQU 74 "
EDGAR ALEXI VASQUEZ CONT EKA
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