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ANALISIS MEDICO FORENSH DE PRESUNTA RESPONSABILIDAD EN LA PRESTAC16N
DE LOS SERVICI0S DE SALUD

IDENTIFICAcldN DEL CASO: 332

ASUNTO:

PARA:

MARIA ANDREA CRISTANCHO CHAPARRO
(Fallecida)
JUZGADO TERCERO CIVIL DEL CIRCUITO DE
SOGAMOSO - BOYACA
HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOSO
GERMAN DARE o TELLLEZ SANCHEZ

(Abogado representante del hospital)

DATOS DEL LESIONADO 0 DEL CADAVER:
Nombre MARIA ANDREA CRISTANCHO CHAPARRO
Edad 24 afros para 2010
Ocupaci6n Ama de casa
Sexo Muier
Documento de identidad 46.386.911

Estado civil Soltera
Escolaridad Sin informaci6n
Direcci6n de residencia Sin informaci6n
Regimen de seguridad social en Caja de Compensaci6n Familiar del Huila -EPS.
salud

DATOS DEL INVESTIGADO:
Nombre de la instituci6n HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOSO
Ciudad SOGAMOSO - BOYACA
Nivel de compleiidad Primer y segundo nivel
Nombre del profesional Profesionales de salud que atendieron a la sefiora Maria

Andrea Cristancho Chaparro entre 2002 y 2009.
Edad Sin informaci6n
Sexo Sin informaci6n
Profesi6n y especialidad Profesionales de salud de la ESE Hospital Regional de

Sogamoso y Salud Sogamoso
Facultad Medicina
Registro medico Sin informaci6n
Tiempo de experiencia Sin informaci6n
Tipo de vinculaci6n Sin infomaci6n

GRAD0 DE ACEPTACION DE LOS PROCEDIMIENTOS EMPLEAI)OS PARA REALIZAR
EL ANALISIS
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Segtln  lo  establecido  por  la Ley  938  de  diciembre  de  2004,  el  Instituto Nacional  de  Medicina Legal  y
Ciencias  Forenses tiene  entre  sus funciones basicas,  la de  "Definir los reglamentos t6cnicos  que deben
cumplir los distintos organismos y personas que realicen funciones periciales asociadas con medicina legal
y ciencias forenses, y ejercer el control sobre su desarrollo y cumplimiento"

MOTIVO DE LA PERITACI0N

Determinar  si  en  la historia  clinica de  la  sefiora  MARIA  ANDREA  CRISTANCHO  CHAPARRO  se
presentaron fallas en la atenci6n medica que llevaron a la muerte de la paciente.

INFORMAC16N DISPONIBLE PARA ESTUDIO

i:St:i:aufce]?;::ad:CnTme:::Sdse°#£iyAanxfupDarEeAe€t#s;iAerd%8:cHAPARRoconfechaentre2oo2a
2010.

1.    Archivo en formato PDF denominado "DEMANDA Y ANEXOS_opt" con 432 folios, entre los folios
55 a 307 se encuentra informaci6n medica.

a.    Historia clinica de la instituci6n prestadora de servicios de salud - Salud Sogamoso.
b.    Historia clinica de  la  instituci6n  prestadora  de  servicios  de  salud  del  Hospital  Regional  de

Sogamoso.
c.    Historia  clinica  de  la  instituci6n  prestadora  de  servicios  de  salud  lnstituto  Nacional  de

Cancerologia.
d.    Historia clinica de la instituci6n prestadora de servicios de salud Centro Oncol6gico Ltda.

2.    Archivo en formato PDF denominado "HISTORIA CLINICA 1_opt" con 41 folios, con historia clinica
del Hospital Regional de Sogamoso, afro 2010, la cual se encuentra escrita a mano y escaneada en baja
resoluci6n.

3.    Archivo en formato PDF denominado "HISTORIA CLINICA 2_opt" con 36 folios, con historia clinica
del Hospital Regional de Sogamoso, afro 2010, la cual se encuentra escrita a mano y escaneada en baja
resoluci6n.

EXAMEN CLiNICO 0 DE PATOLOGiA FORENSE

Sin informaci6n sobre necropsia medico clinica o medico forense.

RESUMEN DEL CAS0

Se revisa la documentaci6n en su totalidad y se extracta la informaci6n mas relevante para el estudio del
caso, como se consigna a continuaci6n:

20 de marzo de 2002. Salud Sogamoso ESE.
Paciente de 16 afros que consulta por dolor en epigastrio, manchas en brazos.
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Mas o memos 3 meses de evoluci6n.
Antecedentes: Trauma craneoencefalico leve hace mas o memos 7 afros.
Presencia dolor en epigastrio
lmpresi6n diagn6stica: Gastritis cr6nica, dermatomicosis.

AbriL 2002. La hoja no tiene membretes
Refiere 2 semanas de evoluci6n de (ilegible), de calor, sudoraci6n profusa, nerviosismo, temblor (ilegible)
epigastralgia y palpitaciones.
Abdomen: Dolor a la palpaci6n de epigastrio.
Impresi6n diagn6stica: 4Disfunci6n tiroidea?
Solicitan T3, T4 y TSH.

22 de mayo de 2002. La hoja no tiene membretes
Tiene dolor en el est6mago.
Comenta presentar cuadro de 4 meses de evoluci6n (ilegible) dolor en epigastrio tipo ardor intenso por lo
cual consulto.
Abdomen doloroso en epigastrio.
Impresi6n diagn6stica: Gastritis cr6nica, otro diagn6stico ilegible.

24 de junio 2002. Salud Sogamoso ESE.
Gastritis. Asintomatica. Gastritis cr6nica. Conducta hidr6xido de aluminio y magnesio.

24 de Julio 2002. Salud Sogamoso ESE.
Mejori'a epigastralgia. Exploraci6n fisica abdomen, blando, depresible, masas, no dolor.
Enfermedad acido -peptica.

28 de agosto 2002. Salud Sogamoso ESE.
Diagn6stico: Gastritis cr6nica. Infecci6n de vias urinarias. PPI.

4 de septiembre 2002. Sa]ud Sogamoso ESE.
Diagn6stico: PPI. Artritis.

2003

12 de febrero 2003. Salud Sogamoso ESE.
Atenci6n por odontologia.
Diagn6stico presuntivo caries recurrente y activa.
Gingiviti s generalizada.

16 de mayo de 2003. Sa]ud Sogamoso ESE.
Brote en brazos. Aparici6n de brote sdbito
(ilegible)
Impresi6n diagn6stica: 4Disfunci6n tiroidea? A descartar por historia clinica.
Dermatitis causa no especifica en trataniento.
tHipotiroidismo?
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22 de septiembre de 2003. La hoja no tiene membretes.
TSH normal.
T4 normal
T3 normal.
Refiere dolor y adormecimiento distal.
Impresi6n diagn6stica: Ilegible.

2004
4 de marzo 2004. La hoja no tiene membretes.
Cuadro cllnico de un dia de evoluci6n consistente en cefalea occipital y dolor tipo peso en regi6n cervical.
Impresi6n diagn6stica: Cefalea tensional.

10 de septiembre 2004. Sa]ud Sogamoso ESE.
Motivo de consulta por el est6mago.
Epigastralgia mss pirosis de 8 dias de evoluci6n.
Impresi6n diagn6stica: Enfermedad acido-peptica.

2005

16 de febrero de 2005. Salud Sogamoso ESE.
Motivo de consulta epigastralgia.
Exacerbaciones epigastralgia asociado a ingesta comida, (ilegible) nauseas ocasionales.
Abdomen: Blando, depresible, ocultaci6n positiva, doloroso a la palpaci6n profunda epigastrio.

Diagn6stico: Gastritis cr6nica e hipotiroidismo.
Conducta general: Endoscopia de v{as digestivas altas. Omeprazol e hidr6xido de aluminio.

27 abri] 2005.  La hoja no tiene membretes.
Continuar con v6mito postprandial, cefalea persistente epigastralgia, deposici6n normal, habito intestinal

iario.
Dolor a la palpaci6n epigastrio.
Impresi6n diagn6stica enfermedad abdomino p6lvica.

28 de abril 2005. Sa]ud Sogamoso ESE.
Citologia cervico vaginal. Vaginosis bacteriana.

28 de abril de 2005.
Asesoria en planificaci6n familiar y citologia vaginal.
Diagn6stico: Asesoria en planificaci6n familiar. Detecci6n precoz de cancer de cuello uterino. Vaginosis.
Se solicita frotis de flujo vaginal y remisi6n a medico general para tratamiento.
Control en un mes con resultado de citologia c6rvico vaginal.

30 de abril de 2005. Endoscopia de vias digestivas altas. Hospital Regional de Sogamoso ESE.

Pagina 4 de 33



_   __                                                                                                                                             .,\   `)N

Ere:            !9 Aflcr.

ANIBAL  NAVARR0
M     E     D     I     C     0     S      F     O     R     E     N     S     E     S

FECHA:             ceRiL 3o DE aeos

nu5oELE I]E rsoFAGOGAs'RODuoDEB!oSCoPIA

=SOFAO.J :                     NORh^Al          .

UMl,1N

C.4f?[1EsOFA`GIC.i..

ESTO:`{AGO:

ouoeaJc.:

DllGN05Tico
ENcOSCOPICO..

NORMAL.

Luz y hioTiuDAo NORirfeAL.iAso M.ucoso  cLARa.LA MilcosA OE CuERPo
DsrrAI,AA}Guio`/Aj\iTRoFF=sE)`iTANOTAS{£CoN6ELTh;CNEN
PPRCHE.CON  supEFiF]ci= whcRciNciouLAR.PILaRO NORL.Lil.

'NOR?JtfL-

1-.SASTi3lTl§ C1=ONICA   FOLICL)IJjii.

FOTO                    -             EaoFsl.4             ro hay pinea

TEST HTuco EIACTEFi P`n.oFtl: Nt. discor.ble

Fuente:  Pagina 251  del PDF DEMANDA Y ANEXOS_opt

4 de mayo de 2005. Sa]ud Sogamoso ESE.
Reporte de endoscopia de vias digestivas altas: Gastritis cr6nica folicular. No le tomaron biopsia.
Refiere dolor y v6mito cuando toma los medicamentos.
Traer reporte de pruebas tiroideas normales.
Impresi6n diagn6stica: Gastritis cr6nica folicular.
Se insiste en tratamiento con Omeprazol (no se lo suministraron)

25 de mayo 2005. La hoja no tiene membretes.
Reporte  de  frotis  de  flujo  vaginal.  Gardenella  vaginalis  +++.  C6lulas  guia  0-2xC  acusa  flujo  vaginal
moderado.
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Impresi6n diagn6stica: Vaginosis mixta.

28 de mayo 2005
Resultado de citologia cervico vaginal negativo para lesion intraepitelial o malignidad.

21 de agosto de 2005.
Citologia cervicovaginal 28 de abril del 2005 negativo para neoplasia flujo blanquecino.
Enfermedad actual de 3  semanas malestar general, dolor tipo peso en cuello que aumenta en la noche,
mareos, (ilegible) dolor de cabeza tipo pulsatil generalizada no sintomas anexos.
Impresi6n diagn6stica: Cervicalgia tensional. Cefalea por estudio.

9 de noviembre de 2005. La hoja no tiene membretes.
Dolor de est6mago.
Enfermedad actual de 2 semanas. Cuadro clinico de dolor tipo peso (ilegible).
Impresi6n diagn6stica:
Dolor abdominal p61vico.
Vaginosis.

66Quiste de ovario??

Atenci6n de planificaci6n familiar. Salud Sogamoso ESE.
Fecha de tiltima menstruaci6n 10 de abril del 2005.
Controles por enfermen'a 28 de abril de 2005,  15 de junio del 2006,  16 de diciembre 2008.

Dan asesoria e interrogan posible infertilidad.

2006
13 enero 2006. Salud Sogamoso ESE.
Me duele el est6mago.
Cuadro clinico de 3 semanas de dolor abdominal en mesogastrio, nauseas.
Abdomen:  Blando, depresible, ruidos intestinales positivos, dolor a la palpaci6n en mesogastrio, no hay
irritaci 6n peritoneal.
Diagn6stico: Dolor abdominal estudio.
Solicita cuadro hematico, coprol6gico mas sangre oculta y parcial de orina.
Signos de alama y recomendaciones. Habitos de vida saludable. Control en 72 horas.

19 enero 2006. Salud Sogamoso ESE.
Coprol6gico. Negativo para pardsitos intestinales.
Cuadro hematico: Dentro de limites normales.
Parcial de orina: Normal negativo para sangre oculta.

24 de enero 2006. La hoja no tiene membretes.
Diagn6stico: idem + enfermedad acido-p6ptica + disfunci6n c6licos secundario.

15 de junio 2006. Salud Sogamoso ESE.
Toma de citologia c5rvico vaginal.
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Flujo blanco. Refiere (ilegible) asintomatica, enfermedad acido-p5ptica sin tratamiento.
Impresi6n diagn6stica: Toma de citologia cervicovaginal. 6t6Infecci6n???
15 de junio de 2006.
Toma de citologia c6rvico vaginal.

2007

15 de junio de 2007. Ecografia p6Ivica. Membrete ilegible.
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Fuente: Pagina 250 del PDF DEMANDA Y ANEXOS_opt

2008
25 de abril de 2008. Hospital Regional de Sogamoso ESE.
Informe de anatomia patol6gica.
Diagn6stico: Gastritis cr6nica difusa.
Coloraci6n para Helicobacter pylori: Negativo.
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oEec Ripe low MACRoscopicA:

Se  recDe  1  ffaomonto d®  tojldo  qve  mlde  0.3  centmo`io.  Se  pToco3a todo.

DEsc F! ipcioN rmc RO9coplcA:

lo9  corl.S  mueslron  lre8iiierdo   ae   muco.a   g6st.ie8   con   mod.rada   innamaclbn
cfoAiee  di!u.a   llrdo-  ple&mocftaha.  Iiay  conoe.lIon veSciil®..
Coforecron pare  rtollcobaclor  plorl:  Neoatlva.

0lAGHO8TICO:

O^STRITIS CF`ONICA 0lFU6A.
COLORACION  PARA  HELICOBACTEF`  PlloRl:  NEGATl\'A.

Fuente: Pagina 248 del PDF DEMANDA Y ANEXOS_opt

26 de abril de 2008. Endoscopia de vias digestivas altas. Hospital Regional de Sogamoso HSE.
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Fuente: Pagina 249 del PDF DEMANDA Y ANEXOS_opt

11 de junio 2008 ecografia abdominal total. Hospital Regional de Sogamoso ESE.
Estudio dentro de limites normales.
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ECOGRAFl.A`,4BP9.Ml
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6?ogenicidad  iisLral sin  evidencia   de

ifro de la normafidad. .

anecoico   Muiprty  ecogfafico

Sin alteracj ones sonograTl oas.
)   y   eoogenioidad   usllal,   eistema

pielooalicial de cafibre sin alteracidn.
No se definen adenopatias  ni ma§as ietropqutoneales
Aorta abdcmirral y vena cave inferior de canbre y cur6o sin alteraci6n .
Bazo de aspecto sonografico usual.
Utero en A\/F  de torma,  tamaflo y contomo§ p8uales.
Endome.bio ecogenico homogeneo  de 1 1  mm de grosor              .
VeLfiga de pa,-ed delgada coritenido anecojco   ,.       .
Ovedo§ de a©peoto sonografioo habitiral..
Fondo de saco libre .

OPINION:

Estrdlo dentro de fimltes ncrmales.

Fuente: Pagina 247 de] PDF DEMANDA Y ANEXOS_opt

15 de octubre de 2008. Consulta de urologia. Hospital Regional de Sogamoso ESE.
Refiere  polaquiuria.  Pujar  para  orinar  sensaci6n  de  vaciamiento  incompleto,  frecuencia  10  x  0.  No
hematuria no en continencia, estrefiimiento.
Impresi6n diagn6stica polaquiuria en estudio.
Se solicita cistoscopia.

27 de octubre 2008. 17:50 horas. Hospital Regional de Sogamoso ESE.
El doctor cortes realiza cistoscopia.

26 de noviembre 2008. Hoja sin membretes.
Cistoscopia normal.
Impresi6n diagn6stica: 4Vejiga neurog6nica?

16 de diciembre 2008. Hoja sin membretes.
Paciente con epigastralgia mds pirosis.
Abdomen: Dolor en epigastrio.
Impresi6n diagn6stica: Enfemedad acido-p6ptica. Otro diagn6stico ilegible.

16 diciembre 2008. Hoja sin membretes.
Toma de citologia c6rvico vaginal.

2009
26 enero 2009. Hoja sin membretes.
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Control de citologia cervicovaginal.
Citologia cervicovaginal  16 de diciembre de 2008. Vaginosis bacteriana asociado a (ilegible).
Abdomen:  Ruidos intestinales positivos, blando, no doloroso  a la palpaci6n, no masas, no megalias, no
signos peritoneales, masa m6vil?? En hipogastrio.
Tacto vaginal: Vagina normo t6nico, (ilegible), cuello posterior doloroso a la movilizaci6n, (ilegible).
Diagn6sticos: Vaginosis bacteriana. cMasa p6lvica? Enfermedad acido-peptica.
Se solicita: Eco p6lvica transvaginal.

12 de marzo 2009. Hoja sin membretes.
Vcr CNT.

16 de abril del 2009. Hoja sin membretes.
Control para la gastritis.
Refiere epigastralgia que mejora con Omeprazol.
Abdomen: Ruidos intestinales positivos, blando, no doloroso a la palpaci6n, (ilegible), no megalias, masa

p5lvica? En hipogastrio.
Diagn6stico : Enfemedad acido-p5ptica.
Varices en miembros inferiores.
Hipoglicemia postprandial.
Masa p6lvica.
Pendiente Eco.

(ilegible) de junio de 2009. Consulta de urologia. Hospital Regional de Sogamoso ESE.
Uro dinamia: No hay micci6n en (ilegible)
Eco renal y vias urinarias.

09 junio de 200 (probablemente 2009, en ]a historia dice fecha ultima menstruaci6n 23 de mayo de
2009) Hospital Regional de Sogamoso ESE.

Paciente con cuadro  de  sangrado de sangrado vaginal  de 3  horas de evoluci6n con coagulos,  sin fiebre,
asociado a dolor en hipogastrio tipo c6lico distensi6n abdominal.

Abdomen blando, doloroso a la palpaci6n en hipogastrio, se palpa utero aumentado de tamafio. tv: vagina
normo t6rmica, normo elastica, cuello duro largo, posterior cerrado, con abundante sangrado vaginal, dtero
aumentado de tamafio 6 veces, con masa anexial izquierda, no doloroso a la movilizaci6n.
Impresi6n diagn6stica.1.  sangrado vaginal         2. hemorragia uterina anormal         3. descartar embarazo
plan se aplica bromuro de hioscina, ss subunidad beta HGC cuantitativa, ch, valoraci6n por ginecologia.

9 de junio de 2009 13:50 horas. Valoraci6n I)or ginecologia. Hospital Regional de Sogamoso ESE.
Abdomen:  blando  depresible  doloroso  en  fosa  iliaca  izquierda,  con  palpaci6n  de  utero  aumentado  de
tamafio,  al  tv  vaginal  normo  elastica,  normo  t6rmica,  cuello  posterior  largo  cerrado,  se  palpa  utero
aumentado  de  tamafio  con  masa  anexial  izquierda  de  5-6  cms,  no  dolorosa.  cervix  no  doloroso  a  la
palpaci6n. ext; sin edemas, nuero sin deficit.
id.1. Hemorragia uterina Anormal           2. masa anexial vs miomatosis
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plan:   Se  solicita  ecografia  transvaginal  por  ce.     naproxeno,   ss  laboratorios,  y  consulta  extema  de
ginecologia.

11 de junio 2009. Hcografia renal y vias urinaria. Hospital Regional de Sogamoso HSE.
Recibi6 postmiccional positivo. Escasa cantidad de liquido libre en cavidad.

11  de junio de 2009.
Toma de citologia vaginal.

11 de junio de 2009. Hospital Regional de Sogamoso ESH.
Ecografia pelvica tras abdominal transvaginal.
Masas anexiales s6lidas descritas de probable origen ovalco que plantean descartar caracter neoplasico a
correlacionar con estudios complementarios.

23 de junio 2009. Ginecologia. Hospital Regional de Sogamoso ESE.
En su gran mayoria nota ilegible.
Se solicita tac abdomen p6lvico.

24 de junio de 2009. UroLogia. Hoja sin membl.etes.
Eco renal: Rifiones normales vejiga normal.
Control en un mes.

30 de junio 2009. TAC de abdomen con contraste. Hospital Regional de Sogamoso ESE.
Masas anexiales bilaterales sospecha en primera posibilidad de lesiones neoplasicas malignas de ovario
asociado con abundante liquido ascitico.
No se visualizan metastasis a ganglios regionales ni a distancia.

01 de julio de 2009. Resultados de Laboratorios para clinicos. Laboratorio clinico especializado.
Alfafetoproteina                           1.72 UI/ml.                      Valor de referencia o.5-5.5
Antigeno carcinoembrionario 46 ng/ml.                         Valor de referencia: No fulnadores: 0-3.4
Ca  l25                                                145 U/ml.                         Valor de referencia:  0.0 -21.

2 de Julio 2009. Ginecologia. Hoja sin membretes.
Diagn6stico: Cancer de ovario. Hipotiroidismo.

2 de julio de 2009. Formato de referencia y contrarreferencia. Hospital Regional de Sogamoso ESE.
Paciente con nasa abdominal.
Diagn6sticos presuntivos: 6Cincer de ovario?

14 de Julio 2009. Autorizaci6n de servicios de salud. Secretaria de Salud de Boyaca.
Servicios autorizados lnstituto Nacional de cancerologia.
Diagn6stico C56X tumor maligno del ovario.

23 de julio de 2009. Salud Sogamoso ESH.
Cuadro de astenia, adinamia, (ilegible)
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Diagn6stico: Masa ovdrica en estudio cancer uterino.
Dolor p6lvico en estudio.

10 de julio 2009. Instituto Nacional De Cancerologia
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Fuente:  PagiTia 259 del PDF DEMANDA Y ANEXOS_opt

Exanen fisico.
Abdomen masa m6vil no dolorosa que ocupa mesogastrio, hipogastrio y fosa illaca izquierda, con onda
ascitica positiva. Genitales extemos sanos. Cervicovaginitis cuello macrosc6picamente sano. Lateralizado
hacia la izquierda con leucorrea. Tacto vaginal rectal:  Se palpa masa que hace cuerpo con el iitero en cara
anterior de  20  cm aproximadamente con cervix corto  se palpa masa que  compromete  a rectal tabique
rectovaginal conservado, parametrios libres.

Observaciones:
Paciente  con  masas  bilaterales  con  marcadores  tumorales  elevados,  con  ACE  de  46,  se  solicitan
marcadores tumorales del Instituto Nacional de Cancerologia, lectura de TAC y prequirdrgicos, se solicita
valoraci6n por gastroenterologia para descartar primario gastrointestinal.

30 de julio 2009. Instituto Nacional De Cancerologia
Colonoscopio se avanza hasta el ciego no hay alteraciones de la lur ni de la mucosa.
Colonoscopia total normal.

04 de agosto 2009. Iustituto Nacional De Cancerologia
Observaciones:  Se valora con el doctor Rey qui6n cousidera realizar endoscopia de vias digestivas altas
por observar imagen sospechosa a nivel de porci6n pil6rica del est6mago.

5 de agosto 2009. Instituto Nacional De Cancerologia
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Paciente  valorada por doctor Bonilla  qui6n  considera paciente  con  masas  bilaterales  de  posible  origen
metastasico  con marcadores  elevados,  tiene  pendiente  de realizar endoscopia de vias  digestivas  altas  y
nueva valoraci6n por gastroenterologia por lo que se da cita control con resultados de endoscopia de vias
digestivas altas para definir manejo por parte del servicio.

10 de agosto 2009. Esofagogastroduodenoscopia. Instituto Nacional De Cancerologia
Fecr,a del
Procedimienlr>

:  10/08/2009                                      Hora del prccedimlento      :  09:10:18

Aseguradora                     :  GOBERN.  BOYACA-SEC.SAlu-Aut.  2

INDICACIONES
Masas pelvica `/ ftanco izqulerdo

DESCRIPC16N
I,^TtlNGE I, lJ[t'OFALRINGE:Normal
F,SOFAGO  :  Ptiso  facil per cl cricororiTigeo .moti]idatl  r]resei``e .calibre iioi.mal  .Iiiuctisa  lis€i l`asl:I
los .16 Ci`` donde se ubica ]a  lini.8 ?.,col.dies a  los 36 Cm.no l`ay   crosiones.
F,`t;TOM^(;O  : Lngo iT`uc.oso c.laro , la mucos,1 del  rondo cs noii``ill.en cl cucii>o hni.i{`  lfl c`irw
li`a}or c,`is`c urn grail  inasa  iolil`raliLc con cci`lro ulcemdo y  pcril¢ria  lc`.alilaLla   con saiigrndo
I.icil.djflmclro di`  8 cm  .Ia ii``icosa dcl 8ntro prcscn(a cri(cma cn I)iwcl`es )' a(I.iirm

I.I I.()R()  :  Ccn`ral  .I`mltqtieablc.
I)Uol)"`'0  :Noi.mal liosla  I:I scgund.1  porcioii

DIAGN6STICO

c^ O^sTFtlco BORMAN f II corm.O"L
G^sTRiT[s ERrTEMATOsA y ATroFlcA ANTRAi
TllMOR  DE  KRLIKEMBER

PLAN
PENDIENTE PAToloGIA  ,lc CulDADOS PAIIATIVOS  ,CONTROL  POR  CE

Fuente: Pagina 267 del PDF DEMANDA Y ANEXOS_opt

12 de agosto de 2009. Informe anatomopatol6gico. Instituto Nacional De Cancerologia
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INFORME ANATOMO -PATOL6GICO
pROTocoio : o7961o®          REG. INTERNo : 13ee57           CEDULA : 4638691 1
NOMBRE : MAF`IA ANDREA CRISTANCHO cliAPARRO              EDAD : 24           SEXO : F
sEFm/icio : NO APLlcA               MEDlco REMiTENTE :
DIAGNOSTICO CIINICO :
kAATEF`IAL Er`iviADo : MASA coRpoRAi
F`ecibido el :  1OrAgoc009             Focha del lnforme :  12/Ago/2009

DESCRIPCION MACROSCOPICA:

Rctuledo ® Maoa corporar. En formol se reciben 6 hagmento8 de te|k]o cotor pedo claro, ol mayor do 0,3 x 02 cm
y ®1 monor de a.1  x a.1  cm. So proooBa todo en 1  b!oque.

Ycc

Procegado Per : Bra Guarin

OIACNOSTICck

BIOPSIA GASTRICA CORPORAL.
-  ADENOCARCINOMA  GASTF`ICO   POBREMENTE   DIFEF`ENCIADO  DE  TIPO   DIFUSO  CON   CEIULAS   EN
ANILLO OE §ELLO. ULCERADO.  NO SE RECONOCE CLARA INVASION VASCUIO NEURAL

Fuente:  Pagina 268 del PDF DEMANDA Y ANEXOS_opt

11  de agosto de 2009. Instituto Nacional De Cancerologia
Observaciones:
Paciente con  lesi6n gastrica corporal,  endoscopia digestiva reporta cancer gastrico  borman Ill  corporal
tumor de krukenberg, tiene pendiente resultado de patologia y definir manejo. Sin tratamiento sintomatico.
Tramadol. Metoclopramida control en un mes para definir manejo por parte de gastroenterologia.

25 de agosto de 2009. Instituto Nacional De Cancerologia
Biopsia gastrica corporal : Adenocarcinoma gdstrico pobremente diferenciado de tipo de infusion celulas
en anillo de sello. Ulcerado. No se reconoce clara invasion vasculo neural.

Observaciones:
Valorada por doctor Guevara qui5n concepttia que se trata de un cancer gastrico  avanzado e inoperable
tumor de krukenberg mas ascitis, y por lo tanto debe ser manejada por el grupo de oncologia clinica.

3 de septiembre 2009. Centro Oncol6gico Ltda.
Paciente a quien por para dolor abdominal y masas ovdricas se documenta ascitis y durante el estudio de
esta  se  encontr6  masa  de  est6mago  de  8  cm  a  nivel  de  la  curvatura  menor  cuya  biopsia  infom6
adenocarcinoma gastrico  de tipo de difuso y  con c6lulas en anillo  de  sello.  Ya fue evaluada por cirugia
oncol6gica gastrointestinal y se descart6 tratamiento quirdrgico. Es enviada para manejo sist6mico.

Se  le explica clara y  extensamente a la paciente y  familiares que la acompafian sobre la enfermedad,  la
extensi6n de la misma y el tratamiento con los posibles efectos colaterales, se inicia con quimioterapia.

6 de octubre 2009. Hospital Regional de Sogamoso ESE.
TSH dentro de limites normales.
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8 de octubre 2009. Centro Oncol6gico Ltda.
En  el  momento  en  manejo  sistemico  completo  un  ciclo  de  esquema  con  paclitaxel,  cisplatino  y  5
fluorouracilo, presentando efectos adversos esperados.

6   de   noviembre  de   2009.   Ecografia   p6lvica   transvaginal   transvaginal.   Hospital  Regional   de
Sogamoso ESE.
Masas anexiales bilaterales compatibles con extension secundaria a neoplasia primaria.
Liquido [ibre en cavidad p6lvica.

19 noviembre 2009. Centro Oncol6gico Ltda.
En  el  momento  en  manejo  sist6mico  completo  dos  ciclos  de  esquema  con  paclitaxel,  cisplatino  y  5
fluorouracilo, presentando efectos adversos esperados.

3 de diciembre 2009. Centro Oncol6gico Ltda.
Se dieron dos ciclos de paclitaxel, DDP, y  5  FU, con escasa mejoria y con deterioro de la funci6n renal
por lo que se cambi6 a oxaliplatino.
Hoy refiere la paciente que hay empeoramiento en su estado general y aumento del perimetro abdominal,
momento de disnea.

Paciente en franca progresi6n, sin respuesta alguna a dos lineas de quimioterapia por lo que se decidi6 dar
en manejo paliativo.
Se le explica claramente a la paciente ya la madre que el acompafia sobre la nueva situaci6n.
Se formula con codeina + acetaminofen oxigeno domiciliario.

15 de diciembre de 2009. Salud Sogamoso ESE.
Paciente en tratamiento por cancer gastrico.
En tratamiento hipotiroidismo.

2010

HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOS0 ESE.

27 de marzo 2010. Atenci6n de urgencias.
Paciente de 24 afros con antecedente de cancer gastrico metastasico qui6n consulta por aumento de disnea
y deterioro de clase funcional con el oxigeno domiciliario.

27 de marzo 2010. Medicina interna.
Paciente con cuadro de 8 dias de evoluci6n de disnea progresiva asociada tos seca, `inico pico febril 5 dias
previos a consulta cuantificada en 39 grados centigrados, disnea se hace limitante por la cual consulta.
Antecedente  de  cancer  gastrico  metastasico  diagnosticado  en  agosto  de  2009  tratamiento  3  ciclos  de

quimioterapia tiltimo en diciembre sin adecuada respuesta. Aumento de tamafio masa.

27 de marzo 2010. Nota operatoria.
Derrame pleural izquierdo.
Procedimiento toracostomia cerrada.
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Hallazgos liquido pleural (ilegible) drenaje  1500 cm ctibicos.
Conducta ho spital izar.

28 de malzo 2010. Cirugia general.
Nota incompleta, faltan diagn6stico y plan.

28 de marzo 2010.
Paciente en postoperatorio dia 1  con mejoria de su dificultad respiratoria.

28 de marzo 201011:45 horas.
Cuadro hematico construcci6n hemoglobina 6.7.
Este cuadro hematico es intexpretado como paciente con anemia.

29 marzo 2010.
Posoperatorio dia 2. Toracostomia cerrada izquierda. Derrame pleural.

16 de febrero de 2010. Atenci6n de urgencias.
Paciente femenina 24 afros con antecedente de cancer gastrico con cuadro clinico de 8 dias de evoluci6n
consistente en cefalea intensa, tos, odinofagia, sensaci6n de disnea y sensaci6n febril.
Murmullo vesicular base pulmonar izquierda, sin agregados.
Impresi6n diagn6stica: Neumonia basal izquierda (ilegible) descartar.
Cancer gastrico descartar.
Cefalea intensa asociada.
Deshidrataci6n grado 2.

21 horas.
Se decide hospitalizar para valoraci6n de Medicina intema.

17 de febrero 2010. Valoraci6n medicina interna.
Abdomen:  Ruidos  intestinales  positivo  se  palpan  nasa  en  todo  el  abdomen  de  consistencia  dura,  no
dolorosa a la palpaci6n.
Rayos  x  de  t6rax:  Derrame  pleural  izquierdo  teniendo  en  cuenta  enfermedad  de  base  se  sospecha
metastasis, sin descartar proceso infeccioso sera manejada como paciente inmunosuprimido.

18 de febrero 2010: Evoluci6n medicina interna.
Paciente  estable hemodinamicamente  sin  signos  de respuesta inflamatoria sist5mica con aumento  de  la
tos.

19 febrero 2010. Evoluci6n medicina interna.
Paciente refiere disnea,  ortopnea, aumento de la tos con escasa expectoraci6n blanquecina, disminuci6n
de la TVO micci6n y deposici6n positiva.
Ruidos cardiacos n'tmicos sin soplos ruidos respiratorios disminuci6n en hemit6rax izquierdo.
Abdomen: Ruidos intestinales positivos se pasa anteriormente descrito.
Paciente estable hemodinamicanente con persistencia de su sintomatologia respiratoria. Pron6stico malo
se explica a familiares que el manejo es paliativo se solicita radiografia de t6rax.
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20 de febrero 2010. Evoluci6n medicina interna.
Paciente refiere sentirse bien con mejoria de su dificultad respiratoria, disminuci6n de la tos pero persiste
su emesis y malestar abdominal.

21 de febrero 2010. Evoluci6n medicina interna.
Analisis paciente hemodininicamente estable.

22 de febrero 2010. Evoluci6n medicina.
Paciente  refiere  sentirse  bien  tolera  via  oral,  micci6n  y  deposici6n.  Refiere  diaforesis  noche  dolor  en
epigastrio.
Analisis: Paciente con disminuci6n de su disnea y tos.
Se solicita valoraci6n por cirugia para toracocentesis pleurodesis.

22 de febrero 2010. Formato de referencia y contrarreferencia.
Paciente A quien hace 6 meses le diagnostican cancer gastrico y quien recibi6 3 sesiones de quimioterapia
que fue suspendido en diciembre por no tener respuesta a trataniento consulta por cundro clinico  8 dias
devoluci6n  disnea  sintomas  gripales.   Se  toma  radiografia  de  t6rax  que  evidencia  derrame  pleural
izquierdo.

Justificaci6n de la remisi6n: Valorar posibilidad de toracocentesis y pleurodesis.

23 de febrero 2010. 08:00 horas. Evoluci6n medicina interna.
Paciente estable hemodininicamente sin signos de respuesta inflamatoria sistemica.

23 de febrero 2010. 8:15 horas. Evoluci6n cirugia general.
Paciente refiere buen estado general, buen patr6n de suefio, tolera via oral, episodio emesis en la noche

postprandial con disminuci6n de la dificultad respiratoria y de la tos.
Pendiente toracocentesi s.

24 de febrero 2010. Evoluci6n medicina interna.
Paciente con evoluci6n estacionaria.
Pendiente endoscopia de vias digestivas altas y toracocentesis.

24 febrero 2010. Hcografia de t6rax.
Derrame pleural libre izquierdo 700 cm ctibicos.
Derrame pleural libre derecho 560 cm ctibicos.

24 de febrero 2010. Evoluci6n cirugia general.
Analisis.  Paciente  con  evoluci6n  estacionaria  qui6n  tiene  pendiente  endoscopia  de  vias  digestivas  y
toracocentesis.  Paciente  con minimo  derrame pleural izquierdo  con examen fisico  cardiopulmonar Con
disminuci6n del mumullo vesicular en ambas bases pulmonares por el momento no se considera necesaria
toracocentesis,  ni th de t6rax.  Se  solicita ecografia de t6rax para valorar derrame y  de  acuerdo  con  los
hallazgos considerar toracocentesis guiada por eco.
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25 de febrero 2010. Evoluci6n cirugia general.
Seconsideraresultadodeecografiaseconsideraqueelderramees(ilegible)yteniendoencuentaqueno
tiene  dificultad  respiratoria,  no  es  necesario  realizar  toracocentesis  o  colocar  tubo  de  t6rax  se  cierra
interconsulta por cirugfa general.

25 de febrero 2010. Evoluci6n medicina.
Ecografia t6rax: Derrame pleural izquierdo aproximadamente 700 cm cubicos derrame pleural derecho
560 cm3 con caracteristicas de exudado.
Plan:  Salida.

REVISION DE LA LITERATURA

Sobre la estrategia de btisqueda sistematica y selecci6n de articulos.
Se llevaron a cabo btisquedas sistematicas de la literatura, independientes para el tumor de Krckenberg y

para Dispepsia en las bases de datos PubMed y de forma libre en Google, utilizando articulos identificados
en bola de nieve presentes en las referencias de artlculos seleccionados en PubMed. No se aplicaron filtros
geograficos  y  se  seleccionaron  articulos  cientificos  originales  o  de  tipo  revision  y  guias  de  manejo,
publicados entre 01/01/1998 y 31/12/20008, en texto completo o en formato "In-Press", escritos en ingles
o espafiol, que incluyeron en ti'tulo, como palabras clave (MesH o Major Topic) el t5rmino Krukenb*  o
dyspep*.  Se  aplicaron filtros  de  edad menor a 24  afros  y  el  query  obtenido  con la estrategia previa se
ejecut6 en el m6dulo de Clinical Queries para seleccionar articulos de los sub-modulos de diagn6stico y
etiologia.

La estrategia previa se disefi6 para identificar publicaciones cientificas preferiblemente antes del afro 2005
sobre el tumor de Krukemberg o de Dispepsia y que orientaran a resolver incertidunbres clinicas sobre:

1.           Guias de la practica clfnica o articulos de revision sobre la aproximaci6n terapeutica y diagn6stica
de la Dispepsia y Tumor de Krukenberg.

2.           Historia  natural  de  la  enfermedad  de  Krukenberg,  especialmente  para  identificar  tiempos  de
supervivencia con o sin tratamiento medico o quinirgico, no paliativo.

3.           Estindares de reporte de endoscopia de vias digestivas altas.

Tambien se busc6 otros articulos posteriores a la fecha de los hechos que se relacionan con la influencia
de Helicobacter pilory y el cancer gdstrico y con el pron6stico de tumor de Knikemberg con el fin de vcr
cuales eran los avances de investigaci6n cientlfica, estos articulos cientificos no iban a influir en la toma
de decisiones para la fecha de las atenciones m6dicas entre 2002 a 2009.

Korman  LY,  Delvaux  M,  Bidgood  D.  Structured  reporting  in  gastrointestinal  endoscopy:
Integration with DICOM  and minimal  standard terminology.  Int J  Med  Inform.1998;48(1-
3):201-6.
Korman  LY.  Standardization  in  endoscopic  reporting  implications  for  clinical  practice  and
research. J Clin Gastroenterol.1999;28(3):224-7.
Ikenbeny SO, Harrison ME, Lichtenstein D, Dominitz JA, Anderson MA, Jagannath SB, et al.
The role of endoscopy in dyspepsia. Gastrointest Endosc. 2007;66(6): 1071 -5.
Group NZG. Management of Dyspepsia and Heartbum. New Ze. New Zealand; 2004.
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Zar S, Mendall MA. Clinical practice -Strategies for management of dyspepsia. Br Med Bull.
1998;54(1):217-28.

Mason JM, Delaney 8, Moayyedi P, Thomas M, Walt R. Managing dyspepsia without alarm
signsinprimarycare:NewnationalguidanceforEnglandandWales.AlimentPharmacolTher.
2005;21(9):113543.

7.           Recommendations M.  American gastroenterological  association medical  position  statement:
Evaluation of dyspepsia.  Gastroenterology.  2005; 129(5): 1753-5.

8.           Espejo Romero LH, Navarrete siancas J. Clasificaci6n de los adenocarcinomas de est6mago.
Rev gastroenterol Peru. 2003 ; 199-212.

9.           Lazar  D,  Taban  S,  Dema  A,  Comianu  M,  Goldi§  A,  Ratiu  I,  et  al.  Gastric  cancer:  The
correlation between the clinicopathological factors and patients'  survival (I). Rom J Morphol
Embryol.  2008;50(1):41-50.

10.        Lazar D, Taban s, Sporea I, Dema L, Comianu M, Lazar E, et al. Gastric cancer:  Correlation
between  clinicopathological  factors  and  survival  of patients  (11).  Ron J  Morphol  Embryol.
2008;50(3):369-79.

11.         Luigiano  C, Ferrara F,  Fagoonee  S,  Fabbri  C,  Cennamo V, Virgilio  C, et al.  Is Helicobacter

pylori  the  Infectious  Target to  Prevent  Gastric  Cancer? An Interdisciplinary  Point of View.
Infect Disord -Drug Targets.  2012;12(5):340-5.

12.        Peng  W,  Hua RX,  Jiang R,  Ren C,  Jia YN,  Li  J,  et  al.  Surgical  Treatment  for Patients with
Krukenberg  Tumor of Stomach  Origin:  Clinical  Outcome  and  Prognostic  Factors  Analysis.
PLoS  One.  2013;8(7):2-9.

SHGUIMIENTO A LA DISPEPSIA A TRAVES DE ENDOSCOPIA DE VIAS DIGESTIVAS
ALTA

Se revisa la literatura anterior al afro 2008 que es el momento donde realizan endoscopia de vias digestivas
altas con toma de biopsia y coloraci6n para Helicobacter pilory.

Se encuentra que los sintomas referidos como:   dolor cr6nico o recurrente o malestar centrado en la parte
superior del abdomen se consideran como dispepsia.

Lo que se recomienda para el abordaje cli'nico de la dispepsia es:
1.    Realizar una adecuada anamnesis.
2.    Realizar un adecuado examen fisico.
3.    Identificar alguno de los signos de alarma:

a.    Antecedentes familiares de cancer gastrico (inicio <50 afros)
b.    Sintomas disp6pticos graves o persistentes
c.    Enfermedad previa de ulcera p6ptica, particularmente si se complica
d.    Ingesti6n de AINE (antiinflamatorios no esteroideos) en personas en riesgo.
e.    P6rdida de peso inexplicable
f.     Sangrado gastrointestinal (hematemesis o melena)
g.    Anemia
h.    Disfagia (dificultad para tragar)
i.     Accesos de tos o aspiraci6n noctuma

j.     V6mitos prolongados o regurgitaci6n persistente de alimentos
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k.    Masa abdominal palpable.

Si presenta alguno de los signos de alarma se debe remitir para Endoscopia de Vias Digestivas Altas.

Si es menor de 45 afros y no presenta signos de alarma se debe procede a realizar exinenes para confirmar
o descartar la presencia de infecci6n por Helicobacter pylori.

•     Si las pruebas dan positivas se procede a dar tratamiento antibi6tico para Helicobacter pylori.
•     Si las pruebas dan negativas se procede a dar tratamiento sintomatico con inhibidor de bomba de

protones o medicamentos procin6ticos.

Si despu6s de esta primera fase de dar tratamiento sintomatico el paciente no mejora y presenta sintomas
de 4 a 12 semanas se procede a remitir para endoscopia de vias digestivas altas.

Una vez se realice la endoscopia de vl'as digestivas altas y el paciente contintia manifestando sintomas se
debe realizar otro tipo de exinenes medicos dependiendo del caso en particular y de la evoluci6n como
(Tomografia Axial Computarizada, Resonancia Magnetica, Medici6n de presiones, entre otros) hacer un
seguimiento de los sintomas, 1a medicaci6n, los cambios en la mucosa intestinal.

Para la gastritis cr6nica atr6fica no se tiene un intervalo preciso para la realizaci6n de endoscopias de vias
digestivas altas de seguimiento, sin embargo, se acepta un intervalo entre  1  y 3 afros.
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Patient Name
Address
Date of Birth
Sex
SSN
Patient  lD (Inlen`al)
Tel  No.  (H)
Tel  NO.  (W)
Study Date (Date of  Procedure)
Study Time
Study Type (Type ol Procedure)
Relerring Physician
Endoscopist (Procedure MD)
Endoscopic Instrument
ASA Status
Medication
F]eason tor Examination
lndicatjon
Anatomic Extent ol Exammation
Limitation of  Examination
Complication
Finding
Site
Term
Attr'bu'e
Attribute Value
Therapeutic Procedure
Diagnostic Impression
Diagnostic Impression lc9.CM Code
Pathologic Ftesult
Final  Diagnosis
Final Diagnosis lcD9-CM Code
Becommendation

SSN. soclal security number: ASA, American Society ol Anes-
hesiology.

Fuente:  Tabla  I  de Korman  LY.  Standardization  in endoscopic reporting implications for clinical practice and research. J
Clin Gastroenterol.1999;28(3):224-7.

CANCER GASTRICO BORMAN Ill CORPORAL

El cancer avanzado se le ha denominado por costumbre cancer tipo Borman y se clasifica de  1  a 5.
C6mo se observa en la Grdfica a continuaci6n:
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Fuente:  Tomado del articu]o clasificaci6n de los adenocarcinomas de est6mago, 2003.

Table  3.-CARACTERISTICAS  DE  LOS  TIPOS  1.  2.  3  y  4  (BORRMANN)

TIPoly   2                                                                                                                                                     TIP03   y   4

LIMITES

LOCAllzAcloN

DIFERENCIACION

ACIDEZ

PRONOSTICO

SEX0

EDAD

METASTASIS

bien   definldos

Antro

Dilerenclados

Baja   o   aclorhidrla

MeJor

Mas  en  hombTes

Mas  edad

Hematlca

Sln   liml(es   precisos

Mss  en  fonclo  que  en  amro

lndiferenciados

Hipo   aclorhidrla   o   normal

Pear

Mas  en  mujeres

Menos  edad

Linfatica

Fuente:  Tomado del arti'culo clasificaci6n de los adenocarcinomas de est6mago, 2003.

El  tiempo  de  sobrevida  en  un  cancer  gastrico  depende  del  estadio  segtin  la  clasificaci6n  de  Borrman
aquellos que sean estadio Ill y IV tienen un tiempo menor de sobre vida que reportan en un estudio de  15
meses y 4 meses respectivamente.

ADENOCARCINOMA GASTRIC0 POBREMHNTE DIFERENCIADO DE TIPO DIFUS0 CON
CELULAS EN ANILL0 DE SELLO.

El carcinoma gastrico en el est6mago se distribuye anat6micamente de la siguiente manera:
•     Piloroyantroun 50 a60%.
•     Cardiasun25°/o.
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El resto se distribuye en las zonas del cuexpo y del fondo.
La curvatura menor se afecta en un 40% y la curvatura mayor en un 12%.
Por lo  que se puede  decir que la localizaci6n de preferencia es  la curvatura menor de  la region
antro pil6rico.

La profundidad de infiltraci6n es la caracterlstica morfol6gica de mayor impacto en el pron6stico final.

Elcarcinomaprecozsedefinecomounainfiltraci6nlimitadaenlamucosaylasubmucosaindependiente
de que exista o no metastasis en los ganglios linfaticos perifericos.
Algunos carcinomas precoces llegan a cubrir diametros de hasta 10 cm de la mucosa gastrica sin infiltrar
la pared muscular.
Carcinoma gastrico precoz no es sin6nimo de carcinoma in situ.

El carcinoma gastrico avanzado es un tulnor que se extiende por debajo de  la submucosa hasta la pared
muscular.

Es probable que todos los canceres se inician como lesiones precoces que con el tiempo progresan hacia
lesiones avanzadas.

Existen tres patrones de crecimiento macrosc6pico  del carcinoma gastrico  que pueden ser evidenciados
en diferentes etapas del tumor tanto precoces como avanzadas.

•     Exofitico: Es aquel tumor que se produce hacia la luz intestinal.
•     Plano o deprimido: Es aquel tumor teclado o que deprime la mucosa intestinal.
•     Excavado: Es aque] tumor que tiende a hacer un agujero en la mucosa intestinal.

"... Los humores exofitico son faciles de identificar con tecnicas radiol6gicas y en la endoscopia, pueden

contener  porciones  de  un  adenoma.  Por  el  contrario,  las  neoplasias  planas  o  deprimidas  pueden  pasar
inadvertidas incluso para un explorador experto y solo aparece como borramientos regionales del patron
superficial normal de la mucosa..." tomado textualmente del libro patologia estmctural y funcional, sexta
edici6n, Robbins, pagina 834.
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Fuente:  libro patologia estmctural y funcional,  sexta edici6n,  Robbins, pagina 835.

Desde el punto de vista anatomopatol6gico se divide en tumores de tipo intestinal y de tipo difuso.

La   variante   intestinal   esta   conformada  por   glindulas   intestinales   neoplasicas   parecidas   a   las   del
adenocarcinoma de Col6n.

La variante de tipo difuso esta conformada por c5lulas mucosas gastricas que no suelen formar glindulas,
sino  que  invaden la mucosa y  la pared de manera individual  o  en pequefios  grupos.  La formaci6n de
mucina expande a las c6lulas malignas y empuja su ndcleo hacia la periferia dando rna imagen de anillo
de sello.

La infecci6n por Helicobacter pylori  es uno  de  los  factores  dentro  de  rna mezcla multifactorial para el
desarrollo de cancer gastrico, la eliminaci6n de la bacteria disminuye la probabilidad de llegar a presentar
cancer gastrico y esto depende de la virulencia o agresividad de la cepa o de la bacteria.

El retroceso de las lesiones premalignas no esta garantizado con la erradicaci6n de la bacteria helicobacter
pylori debido a que la producci6n de estas lesiones es multifactorial.

En el cancer gastrico la tasa de supervivencia media a 5 afros es del  16,4%.
La supervivencia a 5 afros es del 10,7 % para pacientes con cinceres avanzados, significativamente inferior
a la supervivencia a 5 afros del 80 % para pacientes con cinceres gastricos tempranos.
Los pacientes con las formas infiltrativas difusas de cinceres gastricos sobrevivieron durante un periodo
promedio de solo 4,9 meses despu6s de la intervenci6n quirdrgica.

La presentaci6n histol6gica tambien determina cuanto puede llegar a ser el tiempo de sobre vida, teniendo
el peor pron6stico aquellas presentaciones que tengan c6lulas en anillo de sello o sean anaplasicas.
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Una   localizaci6n  de  metastasis   viscerales   es  en  uno   o   ambos   ovarios   conocidos   como   tumor  de
krukenberg.

TUMOR DE KRUKEMBER

El tumor de krukenberg es un tipo de tumor poco frecuente qu5 se manifiesta en el ovario como cancer de
ovario y que tiene un mal pron6stico.

Se ha encontrado que los tumores gastrointestinales tienen un mal pron6stico cuando ha hecho metastasis.

El pron6stico mejora cuando este tipo de tumores responde a la quimioterapia posterior a la cirugia.

En  el  articulo  cientiflco  Surgical  Treatment  for  Patients  with  Krukenberg  Tumor  of Stomach  Origin:
Clinical  Outcome and Prognostic Factors Analysis, no recomiendan someter a los pacientes al retiro de
las masas ovdricas y la lesi6n primaria localizada en est6mago no se ha resecado o no se podia resecar o
si se lleg6 a detectar ascitis. Igualmente refieren el mal pron6stico de este tipo de tumores.

Se ha encontrado que el sitio mas frecuente de origen primario de un tunior de krukenberg es el est6mago,
1uego el recto y luego el colon, tambi6n puede ser de otros 6rganos como la mama.

En algunos casos no se puede encontrar el origen del tumor debido a que el sitio primario puede ser muy

pequefio y requerir una investigaci6n exhaustiva para detectarlo y en otros casos el origen primario puede
permanecer sin sintomas durante bastante tiempo, como por ejemplo los de origen gastrico y mamario.

El pron6stico en pacientes con tumor de krukenberg es extremadamente pobre y abarca un intervalo de
supervivencia entre 3  a 10 meses. Solamente un  10% de los pacientes sobreviven mas de 2 afros despu5s
del diagn6stico. El tratamiento en pacientes con tumor de krukenberg atin es controversial debido a que
no se tiene estandarizado si se retira primero El tumor primario o las metastasis o si se inicia primero una

quimioterapia o el proceso quirdrgico.

DESCRIPCI0N DEL MANEJO ESPERADO PARA EL CAS0 SEGbN SEAN LAS
CIRCUNSTANCIAS ESPEciFICAS DE MODO, TIEMPO Y LUGAR

En  el  caso  del  paciente  MARIA  ANDREA  CRISTANCHO  CHAPARRO  se  debe  dividir  su historia
clhica en tres momentos diferentes:

•     Primero: Entre marzo de 2002 hasta marzo de 2005, intervalo de tiempo de sintomas de disfagia y

justo antes de [a primera endoscopia de vias digestivas altas.
•     Segundo: Entre abril de 2005 a diciembre de 2008, intervalo de tiempo entre la primera endoscopia

de vias digestivas altas y la ultima consulta antes de la detecci6n de una posible masa p6lvica.
•     Tercero:  Entre enero del 2009 y mayo de 2010, intervalo de tiempo entre la primera descripci6n

de posible masa p6lvica y la muerte.

Se esperaba que para marzo de 2002 hasta marzo de 2005.
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1 )    Se procediera a realizar una historia clinica bien diligenciada con

personales  y  familiares,  examen  fisico,  impresi6n  diagn6stica,
Situaci6n que no se evidencia en la historia cli'nica analizada.

respecto a la anamnesis, antecedentes
identificaci6n  de  signos  de  alarma.

Se procediera a dar tratamiento sintomatico, el cual si se realiz6.
Cita de control para determinar la evoluci6n de los sintomas, actualizar el examen fisico,  identificar
signos de alarma, en un intervalo de tiempo de un mes a 3  meses o de 4 a  12 semanas, situaci6n que
no se encuentra evidenciada.

4)Debidoaquenohabi'anmejoradosedeberianremitiragastroenterologia,situaci6nquenoseencuentra
evidenciada.

5)   Realizar pruebas para confirmar o descartar Helicobacter pylori,  situaci6n que no  se evidencia en la
documentaci6n examinada.

6)   Si  la paciente  contintia con  sintomas gastrointestinales altos proceder a realizar endoscopia de  vias
digestivasaltasyencasodeencontraralgunaenfermedadtomarlasbiopsiasparaconfirmarodescartar
laenfermedadenlasmuestrasanalizadasatravesdeexameneshistopatol6gicos,situnci6nquesolose
da hasta abril 2005.

7)   Si  los  hallazgos  son  negativos,  establecer  un plan  de  seguimiento  de  la  sintomatologia,  el  examen
fisico y determinar la necesidad de nuevas endoscopias de vias digestivas altas.

8)   Se buscard la causa de la dispepsia y no se determinara una gastritis cr6nica desde el inicio.

Se esperaba que para abril de 2005 a diciembre de 2008.

1 )   Se procediera a realizar una historia clinica bien diligenciada con respecto a la anamnesis, antecedentes

personales  y  familiares,  examen  fisico,  impresi6n  diagn6stica,  identificaci6n  de  signos  de  alarma.
Situaci6n que no se evidencia en la historia clinica analizada.

2)   Se remitiera a gastroenterologia o la realizaci6n de endoscopia de vias digestivas altas, situaci6n que
se encuentra evidenciada para la fecha del 27 de abril de 2005.

3)   Se realizara la endoscopia de vias digestivas altas c6mo sucedi6 el 30 de abril de 2005.
4)   Se tomara la biopsia para confirmar o descartar el diagn6stico de gastritis cr6nica, procedimiento que

no se realiz6.
5)   Se  realizara  la prueba para determinar  infecci6n  por  Helicobacter pylori,  procedimiento  que  no  se

realiz6.
6)   Se diera el tratamiento y las recomendaciones respectivas para la enfermedad o la sintomatologia.
7)   Se determinara un plan de seguimiento para determinar la evoluci6n de los sintomas, la evoluci6n del

examen fisico,  la evoluci6n de los hallazgos endosc6picos, que seg`in la literatura debe  de  ser  1  a 3
afros, no hay un plan descrito, sin embargo 3 afros despues se realiz6 la endoscopia de vias digestivas
altas.

8)   Se realizara otro tipo de exinenes para buscar la causa de la dispepsia.
9)    Se realiz6  endoscopia de  vias digestivas  altas  en abril del  2008,  lo cual  esta dentro de  los tres afros

recomendados para esa 6poca.

Se esperaba que para enero del 2009 y mayo de 2010.

1)    Se realizara la ecografia p5lvica para el estudio de la .`. . .masa m6vil?? En hipogastrio. . ." descrita el
26 de enero de 2009, solicitud que esta registrada en la historia clinica, docunientindose que se realiz6
en junio de 2009. Igual se realiz6 tomografia axial computarizada de abdomen con contraste.
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2)   Debido  al  hallazgo  de  nasa  p6lvica  se  remitiera  a  una  de  las  especialidades  como  urologia  o

ginecologi'a, situaci6n que si esta docunentada que se realiz6.
3)   Una  vez  se  determinara  la  ubicaci6n  de  la  masa  y  su  probable  origen  maligno  se  remitiera  a  una

instituci6n de salud de mayor nivel, situaci6n que si esta docunentada.
4)   EI  Instituto  Nacional  de  Cancerologi'a procediera a confirmar o  descartar  la malignidad  de  la masa

p61vica,situaci6nquesiestadocunentadadondediagnosticaronuntumordeKinkembergdeorigen
8astrico.

5)   EI Instituto Nacional de Cancerologia trazara un plan de manejo, situaci6n que, si esta docunentada

queserealiz6,todavezquedescartalaintervenci6nquirdrgicayremiteparamanejodequimioterapia.
6)   En la instituci6n de salud Centro Oncol6gico Ltda., realizaron quimioterapia a lo cual la paciente no

respondi6 de la forma deseada y procedieron a establecer manejo paliativo.
7)   En el Hospital Regional de Sogamoso esta docunentada que ingreso en varias ocasiones con sintomas

respiratorios y  la paciente  fue  atendida en  su sintomatologia y  finalmente  fallece  el  10  de mayo  de
2010.

ANALISIS Y DISCUSION

Se  trata  de  MARIA  ANDREA  CRISTANCHO  CHAPARRO  de  24  afros  qu6  consulta  en  diferentes
momentos de  su vida por sintomatologia en el tracto gastrointestinal alto,  la historia clinica aportada se
encuentra escrita a mano,  sin un orden cronol6gico,  ilegible,  uso  de  siglas,  Io  cud  no  es  acorde  con la
resoluci6n  1995  de  1999 del Ministerio de salud  "Por la cual se establecen normas para el manejo de la
Historia Clinica" .

Para la comprensi6n de la evoluci6n medica la historia clinica se dividi6 en tres momentos diferentes.

Primero: Entre marzo de 2002 y marzo de 2005 d6nde se encuentran anarmesis incompleta, exinenes
fisicos incompletos, un diagn6stico de gastritis cr6nica la cual no tiene  soporte en la historia clinica,  un
diagn6stico que debi6 haber sido sindromatico o sea mas general y que lleve a pensar en diversas causas
c6mo es la dispepsia, lo cual llevaba a establecer un plan de manejo para buscar el origen, finalmente se
limitaron  a  dar  un  tratamiento  sintomatico  y  a  una  supuesta  causa  sin  confirmar  c6mo  es  la  gastritis
cr6nica. En este periodo de tiempo se debi6 proceder a realizar inicialmente tratamiento sintomatico de la
dispepsia y si esta no mejoraba en un periodo de un mes a 3  meses c6mo  sucedi6 en este caso  se debi6
haber procedido a remitir a gastroenterologia o solicitar una endoscopia de vias digestivas altas, situaci6n
que no se realiz6. Tampoco hay evidencia en este periodo de tiempo que se hayan realizado pruebas para
confirmar o descartar infecci6n por Helicobacter pylori.

Segundo:  En  el  periodo  comprendido  entre  abril  del  2005  y  diciembre  del  2008,  se  encuentra  las
anamnesis  incompletas,  los  exinenes  fisicos  incompletos,  se  continda  con  un  diagn6stico  de  gastritis
cr6nica se realiza una endoscopia de vias digestivas altas gn6stico de gastritis cr6nica para la cual no se
toma biopsia,  lo cual estuvo mal  realizado toda vez que ante ese hallazgo  se dio de tomar biopsia de  la
mucosa gastrica.  Esta dentro de la Lex artis o  literatura t6cnico-cientifica realizar un seguimiento en un

periodo  de   1   a  3   afros  el  cual  se  realiz6  en  abril  del  2008  y  se  realiza  biopsia  donde  se  termina
diagnosticando  gastritis  cr6nica difusa.  Hasta este momento  en las muestras tomadas no  hay  evidencia
que la paciente estuviera cursando con un tumor maligno. En la biopsia realizada de abril 2008 refieren
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queserealizacoloracionesparaHelicobacterpyloriyqueelresultadoesnegativoporloqueseprocede
a descartar esta infecci6n en las muestras tomadas.

Tercero:  En el periodo comprendido entre enero de 2009 y mayo del 2010 cuando fallece la paciente se

puede decir que:
En  enero  de  2009  se  encuentran  rna masa p61vica  y  solicitan  ecografia pelvica,  en  la  documentaci6n
revisada se  determina que  se realiz6  en junio  de  2009 describiendo masas  de  origen  ovdrico,  descartar
cardcter neoplasico
Enlaconsultadel12demarzode2009seencuentraunasiglaCNTdelacualsedesconocesusignificado.
Para  el   16  de  abril  del  2009  en  un  control  para  la  gastritis  vuelven  y  refieren  rna  masa  p6lvica  en
hipogastrio y refieren que esta pendiente la ecografi'a.
Posterior al  9  de junio  del  2009  basicamente  la remisi6n a ginecologi'a y  la realizaci6n  de  marcadores
tumorales  y  la  impresi6n  diagn6stica  de  cancer  de  ovario  es  adecuada para  ese  momento,  tambi6n  es
adecuada la remisi6n al Instituto Nacional de cancerologia y todo su posterior manejo.

De lo anterior surgen las siguientes preguntas:

•     tsegiin la literatura tecnico-cientifica cual es el tiempo de vida de un paciente con un tumor de
krukenberg?
Se revis6 literatura posterior a los hechos y se encuentra que cuando es de origen gastrico desde el
momento de la detenci6n de la masa el tiempo de vida es aproximadamente  10 meses, cuindo es
de origen de colon el cual es memos frecuente puede algunos meses mas de sobrevida.

•     4Es  posible  que  se haya desarrollado  el  tumor de  krukenberg  posterior  a  la endoscopia de  vias
digestivas altas realizada en abril del 2008?
Teniendo en cuenta el tiempo de sobrevida aproximado, se puede decir que si es posible.

•     6Es posible que no se diagnostique este tumor a tiempo?
Si es posible debido a que en la literatura revisada refieren que es dificil ubicar algunos tunores
por su tamafio y por la localizaci6n en algunos 6rganos c6mo es la mama y el est6mago, tambien
de Qut es dificil localizamos porque su presentaci6n no siempre es exofitica o ulcerada.

Se debe tener en cuenta que hay algunos folios que no tienen membrete de instituciones prestadoras  de
servicios de salud.

CONCLUSIONES

En el caso de la muerte de MARIA ANDREA CRISTANCHO CHAPARR0 mi opini6n pericial es:

Causa de muerte: Adenocarcinoma gastrico.

Se puede decir que para el intervalo de tiempo entre marzo del 2002 a abril del 2008  se presentan fallas
en la prestaci6n del servicio de salud, sin embargo, estas no se relacionan con la no detenci6n de un cancer
gastrico u otro tipo de enfermedad que llevara al fallecimiento de la paciente.
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Posterior  a  enero  del  2009  cuando  se  detecta  la  masa  p51vica  se  puede  encontrar  que  se  solicit6  rna
ecografiapelvicac6moexamendeestudioenprimeralinea.Tambiensepuededecirparaestemomento
conloqueseconoci6mesesdespu6squeesamasap6lvicayacorrespondi'aaunametastasis.

Siesposiblequesehayadesarrolladoestecincergastricodetipoadenocarcinomaposteriorat>rildel2008
aligualquesumetastasis,estadocumentadoqueenlaendoscopiadeviasdigestivasaltasdeabrilde2008
no  observan  lesiones premalignas  ni  malignas  y  en  la biopsia realizada en  el  reporte  diagnostican  una

gastritiscr6nicadifusa,mientrasqueenlaendoscopiadel10deagostode2009reportancincergastrico
Borrman111coxporal,gastritiseritematosayatr6ficaantralytumordekrukembergporlamasaenpelvis,
mientrasqueenlabiopsiareportanadenocarcinomagastricopobrementediferenciadodetipodifusocon
c6lulas en anillo de sello, ulcerado,  el hecho que  sea pobremente diferenciado y presencia de celulas en
anillo es de un pobre pronostico y de alta agresividad.

En  mi  opini6n  pericial  basada  en  la  documentaci6n  aportada y  literatura revisada  se  encuentra  que  el
manejoposterioraabrilde2008fueeladecuadoynoseencuentrarelaci6nentreeltumordekrukemt>erg
y  haber  logrado  realizar  un  diagn6stico  mas  temprano,  toda  vez  que  hay  hallazgos  que  indican  la
agresividad del adenocarcinoma en este caso.

RESPUESTA A INTERROGANTES

dc6mo fue la atenci6n en salud dad en el hospital E.S.E. Hospital Regional De Sogamoso?
RESPUESTA:
Para dar respuesta a esta pregunta se debe dividir la atenci6n en diferentes momentos:
La  atenci6n  recibida  el  30  de  abril  del  2005  en  la  cual  realiza  rna  esofagogastroduodenoscopia  o
endoscopia  de  vias  digestivas  altas  se  puede  decir  que  el  procedimiento  se  realiz6,  sin  embargo,  no
tomaronbiopsiasnirealizaroneltestparaladeterminaci6ndepresenciaoausenciadeHelicobacterpylori,
lo cual no estuvo ajustado a la lex artis.

Sobre  la  atenci6n  realizada el  26  26  de  abril  del  2008  en  la  al  realizar  esofagogastroduodenoscopia o
endoscopia de vi'as alta se puede decir que tomaron la biopsia correspondiente debido a que el hallazgo
endoscopico fue rna gastritis crdnica folicular,  sobre el procesamiento de la biopsia en el laboratorio de
patologia  el  diagn6stico  confirmo  gastritis  Cr6nica  difusa  y  una  coloraci6n  para  Helicobacter  pylori
negativo. Lo cual es ajustado a la Lex Artis.

Para  el  11   de junio  del  2008  cuando  le  realizan  una  ecografia  abdominal  total  reportan  que  esfa  se
encuentra dentro de llmites normales.

Las  atenciones  por  el  servicio  de  urologia en  el  2008  y  el  2009  son  adecuadas teniendo  en  cuenta  las
impresiones diagn6sticas que realizaron los estudios paraclinicos que se solicitaron y realizar, al igual que
la remisi6n posterior al servicio de ginecologia ante la presencia de la masa abdominal.

Las atenciones realizadas en el afro 2009 y 2010 es la atenci6n de los sintomas en una paciente en estado
terminal debido a cancer, en d6nde es tratamiento se limita a ser paliativo o sea a mantener una calidad de
vida  lo  mas  llevadera  posible  hasta  su  final.  Determinar  si  la  actuaci6n  es  la  adecuada  o  no  es  muy
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complejo debido a que hay muchos componentes subjetivos sobre la percepci6n de rna adecuada calidad
de vida.

£Indicar si las endoscopias de vias digestivas altas estuvieron ajustadas a protocolos y guias para
estaclasedepatologiasosisepudopI.esentaralgunademora,omisi6nomaldiagn6sticoqueimpidi6
un tratamiento o la toma de acciones de manera oportuna?
RESPUESTA:
C6mo se respondi6 en la pregunta anterior para la primera endoscopia de vias digestivas altas realizada el
30 de abril del 2005, una vez Se revis6 la literatura t6cnico-cientifica vigente para el momento, se puede
decir que esta endoscopia de vias digestivas altas no cumple con las recomendaciones como:

•     El tipo de instrumento utilizado o serie del equipo utilizado.
•     Tiempo del estudio.
•     Nombre del medico que laremite.
•     Si se utiliz6 o no medicaci6n durante el procedimiento.
•     La indicaci6n del procedimiento.
•     Limitaciones del examen.
•     Presencia o ausencia de complicaciones.
•     Tomadebiopsia.

Luego de haber leido toda la documentaci6n aportada para este estudio se puede decir que a pesar de que
no  se  cumpli6  de  manera  estricta  con  los  estindares  vigentes  para  el  momento  esto  no  influye  en  el
diagn6stico  final  de  adenocarcinoma  gastrico  y  tumor  de  krukenberg,  toda  vez  que  se  le  realiz6  otra
endoscopia en abril del afro 2008, donde se tomaron muestra de patologia y coloraci6n para Helicobacter
pylori con resultados negativos.

Sobre la endoscopia de vias digestivas altas realizada el 26 de abril del 2008 se puede decir que no cumple
con las recomendaciones vigentes para el momento en algunos apartes:
Tiempo del estudio.
Nombre del medico que la remite.
Si se utiliz6 o no medicaci6n durante el procedimiento.
La indicaci6n del procedimiento.
Limitaciones del examen.
Presencia o ausencia de complicaciones.

En este estudio si se le tom6 una biopsia la cual segdn el laboratorio de patologia refieren que el resultado
fue la gastritis cr6nica difusa y en la coloraci6n para Helicobacter pylori fue negativo.

4Conforme  los  examenes  especializados  practicados,  especiricamente  la  ecografia  p6lvica  tras
abdominal   transvaginal,   practicada   por   el   doctor   Fabian   Camargo   y   la   tomografia   axial
computarizada de abdomen con contraste, practicada por el doctor Mario Prada Bonilla, cufl era
el diagn6stico medico deflnitivo de la sefiora maria Cristancho y su posible causa?
RESPUESTA:
El  11  de junio de 2009 realizaron la ecografia p5lvica tras abdominal transvaginal, el medico radi6logo
Fabiin Camargo, este profesional de la salud informa los siguientes hallazgos:
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ECOGRAFIAPELVICATRANSABDOMINALTRANSVAGINAL

oatos clliiicos  :   masa  anexall v8.   mlo.niat.Osis
Con    Tran§ductor   `Seetorial   de    3.5       M    H.Z.    Par   vla    tran§aDclominal   y

I,rgau|::tuecs[9hra,?aez;;%: M.H.Z.  Por  Vla  endovaglnal  se  realjgo  es(udio  con   ios
Utero  en  A.V,F,  de  tamaflo,  torma,  contomo  y  ecogenicic!ad    Lisuales      sln
ovldoncla  de  leslon focal nl difusa   parenquinatosa  con  di&m6tro§ mayores do
89x   38  x  61   min
Eiidomelrlo de un grosor de 4  mm sin  alteraciones
En relaclon  a  la§ Tealones anexlales  de manera bllateral se  define presencla
de  lmagen  de  nasa,  redondeada,  de  contomos  deflnidos,  ecogenlca,  quo
goI}era  discroto refu.erzo acastico posterior con diamctro§ d8 82 x 57 x 9S mm':a£:tefistpc3as;io7c9;&:oi6nas®oic8hu°ge:{ivEgq:I:roar?gegg::,tcivo?monte.Cuyas

5:,:::ad:aggrdeadddde:JLqdu:dc+6#::,::i°nnedc°o,::Sac,Opeffioneaipostehor

OPINION:

MASAS    ANEj{lALES.'SOLIDAS     DESCRITAS    0E    PROBABLE    ORIGEN
OVARICO   QUE   PLANTEAN    DESCARTAR   CARACTER   NECP!ASICO   A
CORFiEIACIONAR CON  ESTuolos COMPLEMENTARIOS

I>R. pABrAN cAMARGo  I

C6mo se dijo anteriormente la ecografia en este caso es de orientaci6n y los hallazgos descritos dan soporte
a la opinion que el emite sobre la presencia de masas anexiales s6lidas de probable origen ovinco y plantea
descartar una neoplasia y correlacionar con estudios complementarios.

Lo cual es adecuado toda vez que recomienda continuar con la investigaci6n m6dica para determinar la
causa especifica.

Sobre la tomografia axial computarizada realizada el 30 de junio de 2009 y leida por el medico
radi6logo Mario Prada Bonilla con los siguientes hallazgos:
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TECNICA;

i%:#u::°ondce°,:a;d°#:',:,S,oCc::n'°d=mg:a;Foadmoulc'L#i:;'o°::,¥e::::eel:?oTasdef'ogm6t(Cashosloloinfulscel
HALLAZGOS

EI HIgado e5 de to/mo, lamano y con.lornos normciles, sin evidencia de lestones focole5 ni cljjusas.       '
lovfabmarlntroyextrohepdti¢oes?econbrenonal.Lavesieulobflk]resdeaspecloesconogrdfi6o
usual.

::;#tdonn::';:nsudper::re::':t'ae**:::::i9s.=%::trdaency::::g:JC£Smmaornfe°r'o#%,fc°:mefL%diode

::°s:££§;a:gis;;i'£o:d°:::tr:ooup3:a;]i;:n;£ei£::sir::Ce:;¥y:£m£°;:e%tfad§,:i.ee£#,S::?o
!'e.:3t:3:e:naonoaddeecnu°amdeag:B:isc;::r:33£t°::,afi6::Sgeo|t£::sin:`:?t£+#e:Sgrueso5ydelgoas.sir.qJ6'

s®visua8cen arromcitidades.    t®.         :
Sin?a:£S£,rvd°ent:£,::nt::,doed:,Ta°ao::ee:=ehsob::'ne':,':Lreetrdo°sr':eaaydora:s€d°::e£':e83eie#:=e??::`e:'

IZcnJlerdo  con  di6metror  mclyores  ¢fe 9S x 84  mm,  Icis  cuoles se  extianden  eeupqndo  tosas ftiacc"
lloncos   hostci   la   eared   obclominal   anterfoi..   Proclucen   compresi6n   y   desplozomienlo  del  color.
Sigmoide y tercio superior de lo  ampono rectal.  preservondo odecuad6  ploco  de clivo|e. Tambi6r
Producen co'mpresi6n y desplozorTfento cle asos inteslinales oelgaclos oclyacent6s
Otero.de carocten.stloos normoles
Abunclanle  canlldad  de  I/quldo  asc«ico  due  produc;  medialkacion  de  viseras  s6lidos y eslruc?u'or
gastrolntost`inciles

oplNI6N.                                                                _         ,

#s:ci:£n::'n°Joe:ub#°o':;:',¥8;::Pa°jcch»%:i en  Prlmera  PO.Sibridcld  de l9sJonos  neopl6slcas  m{il!9iicrs  c!o  ovaric.
No le. vlauolkon mol6ctasls a gangnos leg.lonqles nl a dlslancla

A!enlomenlo.

Dn. MARio pfIADA aoNiLiA
Medico Radl61ogo

Se puede decir que los hallazgos reportados dan soporte a la opini6n sobre masas anexiales bilaterales
sospechosas de neoplasia maligna de ovario asociada con abundante li'quido ascitico.

Tanto con la ecografia tras abdominal transvaginal y con la tomografia axial computarizada con medio
de contraste en abdomen se puede decir qu6 son exinenes que orientan al profesional de la salud que
solicit6 el estudio para proceder a continuar con una investigaci6n mas profunda con el fin de identificar
la causa.

Situaci6n que se dio cuando remitieron a la paciente a ginecologia y del servicio de ginecologia fue
remitida a ginecologia oncol6gica d6nde fue atendida por profesionales de salud en el Instituto Nacional
de Cancerologia y d6nde realizaron el diagn6stico defmitivo.

CC  87.060.119 de Pasto.
Medico especialista en medicina forense

Anexo: Hoja de vida con soporte de pregrados y postgrados.
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ANIBAL ISRRAEL NAVARRO ESCOBAR
Medico especialista en medicina forense

Hspecialista en alta gerencia

87.060.119 de Pasto, Narifio
Casado
38 afros
15  de  abril  de  1983

(57) 3185164899
info@anibalnavarro.com
Calle 26A No.13-97 0ficina 203
Bogota -Colombia

ESTUDI0S REALIZADOS

UNIVERSITARIA
MEDICo
Universidad Cooperativa Colombia
Pasto -Colombia

POSTGRADO
MEDICINA FORENSE.
Universidad Naciona]  de Colombia.
Facultad de Medicina.
Departamento De Patologia.
Bogota -Colombia

POSTGRADO
ALTA GERENCIA.
Universidad Militar Nueva Granada.
Facultad de Economia.
Bogota -Colombia

SECUNDARIA
Colegio Santa Maria Goretty,
Bachillerato Comercial
Cali, Colombia

pRIn4ARIA
Colegio Santa Maria Goretty
Cali, Colombia

IDI0MAS

•       Espafiol.

INVESTIGACIONES
•      Caracteristicas de  individuos  sometidos a infiltraci6n de materiales extrafios con fines est6ticos sobre los

que se realiz6 investigaci6njudicial en Colombia, 2005 -2015, en Bogota, Colombia.
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•      Coinvestigador en: morbilidad matema extrema, mortalidad matema y perinatal, Colombia, 2007 -2012.

•      Competencias  para  la  resoluci6n  de  conflictos  corporativos  -  Trabajo  de  grado,  Especialidad  de  Alta
Gerencia -Universidad Militar Nueva Granada, 201 I.

•      Resultado  de  las  investigaciones  judiciales  de  muertes  por  procedimientos  lipoplasticos  sometidas  a

necropsia medico legal en Bogota entre  1993 y 2007.

•      Coinvestigador en: Historia Natural de la infecci6n por VPH en cavidad anal y oral de hombres que tienen
sexo con  hombres y mujeres trabajadoras  sexuales  de  Bogota -  Financiado  por la  secretaria de  Salud  de
Bogota y  la Fundaci6n Universitaria de Ciencias de la Salud de]  Hospital Sam Jos6.

PROYECTOS DE INVESTIGAC16N

PUBLICACIONES

•      Actualmente ninguno.

•    Cala-Uribe L, Navarro-Escobar A, Le6n JC, Buitrago-Garci'a D, Teheran AA, Cala L, et al. Caracteristicas
de  individuos  sometidos  a  infiltraci6n de materiales  extrafios  con  fines  esteticos sobre  los que  se realiz6
investigaci6n judicial en Colombia.  Cir Plast lbero-Latinoamericana.  2017;43(2): 13741.

•    Navarro A.  Capitulo VII. Efectos civiles de la muerte.  In:  Tellez N, editor.  Patologi'a forense:  un enfoque

centrado en derechos humanos. Bogota:  Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses; 2014,
ISBN 978-958-8666-16-7

•    Guerrero JM,  Villalobos C, Navarro A,  Sanabria C.  Propuesta metodo]6gica para el  abordaje  forense de
cadaveres en estado de adipocira. Revista Colombiana de Medicina Legal y Ciencias Forenses. Volumen  1
Ntlmero  I  agosto de 2013  Bogota,  D.C. Colombia.  Pag 71. ISSN:  2344 -8164.

•    Aguirre H, Navarro A, T6llez N. Resultado de las investigaciones judiciales de muertes por procedimientos
lipoplasticos  sometidas  a  necropsia  medico-legal  en  Bogota  entre   1993  y  2007.  Rev  Colomb  Cirugia
Plastica               y                Reconstr                [Intemet].                2011 ; 17( 1 ):3642.                Available                fi.om:
file:///C:/Users/userroownlc>adsIVolumen_17~No_1_Mayo_2011.pdf

EXPERIHNCIA

DOCENCIA
•      Docente  de  casuistica  en  la  maestria  de  ciencias  forenses  de  la  facultad  de  derecho,  Universidad  de

Manizales,19 a 21  de noviembre de 2021.

•      Docente de medicina forense, facultad de derecho, Universidad sergio Arboleda, m6dulo acad6mico de la
asignatura   CRIMINALisTICA   DE   CAMPO   Y   SISTEMA   PENAL   ACUSATORIO   del   prograna
ESPECIALIZAC16N  EN  DERECHO  PENAL:  COHORTE  XV durante  las fechas  15  de agosto  a 30 de
agosto de 2020.
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•      Docente   de   medicina   legal   en   Especializaci6n   de   derecho   penal,   facultad   de   derecho,   Fundaci6n
Universitaria de Colombia, Agosto -septiembre 2020.

•      Docente  de  medicina forense,  facultad  de  derecho,  Universidad Nacional  de  Colombia,  10  de  agosto  de
2015  hasta la noviembre 2017.

•      Docente  de  medicina  forense  en  talleres  sobre  certificaci6n  de  la  defunci6n,  valoraci6n  de  presunta
violencia  sexual,  valoraci6n  de  coraz6n,  accidentes  de  transito,   identificaci6n,  asfixia  -  Facultad  de
Medicina, Pontificia Universidad Javeriana, tiempojulio 2015  hasta noviembre de 2017.

•      Docente  de  medicina  legal  de  la tecnologia  de  investigaci6n  criminal,  Universidad  Libre  sede  Bogota,
marzo ajunio de 2017.

•      Docente  del  seminario  Prueba  tecnica  y  cientifica,  especializaci6n  en  instituciones  juridicas  penales,
facultad de  derecho,  Universidad Nacional de Colombia en convenio con  las universidades:  Universidad
Pedag6gica y Tecnol6gica de Colombia (Tunja), Universidad de los llanos (Vil]avicencio), Universidad de
Narifio (Pasto), Universidad  Surcolombiana Oreiva).10 de agosto de 2015  hasta octubre 2016.

•      Docente Anatomia 11 -Facu]tad de medicina, Universidad Antonio Narifio, 03  de agosto de 2015 hasta 07

de diciembre de 2015.

•      Docente  de  seminario  de medicina  legal,  tecnolog]'a de  la  investigaci6n  criminal -Facultad  de derecho,
Universidad Manuela Beltrin, abril ajunio 2013 y enero a febrero 2014.

•      Docente  de  catedra  de  aspectos  medico  legales  en  Atenci6n  Prehospitalaria  -  facultad  de  medicina,
Fundaci6n Universitaria de Ciencias de la Sa]ud, enero de 2014 ajunio de 2015.

LAB0RAL

•      Actualmente asesor medico forense privado en empresas como:  Investigaciones estrategicas y asociados,
SAP andina y del caribe S.A. en Colombia en liquidaci6n, abogados Sampedro & Torres, Prieto Carrisoza
& Urrutia, Seguros Generales Suramericana S.A., a traves de la empresa IRS Vial, Abogados Diaz y Diaz,
ESIMED.

•      Profesional  Especializado,  Centro  Distrital  de  Educaci6n  e  lnvestigaci6n  en  Salud  (CDEIS),  Secretaria
Distrital de  Salud, 26 de diciembre de 2017 hasta la actualidad.

•      Consultor para Colombia en  la Familia lntemacional de Clasificaciones de la Organizaci6n lntemacional
de la Salud, Organizaci6n Panamericana de Salud -OMS, marzo a mayo 2014.

•      Profesional Especializado Forense, Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses.   Desde el  1
de  Julio  de  2008  hasta  I  de  diciembre  de  2013,  experiencia  de  5  afros y  5  mes,  en  el  grupo  de  patologia
forense de  la Regional Bogota durante  19 meses. Desde mayo de 2010 hasta 30 de noviembre 2013  en el
equipo  de  Justicia  y  Paz  realizando  necropsias  de  cadaveres  esqueletizados  y   de  alta  complejidad,
coordinador operativo para el  abordaje de cadaveres dentro del marco de  la Ley de Justicia y  Paz,  donde
me  encargue  de  planificar  y  abordar  los  cadaveres  con  fines  de  identificaci6n  de  fosas  colectivas  y
cementerios como  la Macarena -Meta,  Sabanas de la Fuga - Guaviare, cementerio de Yopal, entre otros
cementerios y de la atenci6n de algunas muertes colectivas en combate entre fuerzas armadas de Colombia

y grupos insurgente en Putumayo, Caqueta y Arauca.
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•      Medico Especialista Forense, Secretaria Distrital de salud de Bogota, profesional especializado -Analisis
Demografico  y  Estad]'sticas  Vitales,  entre  los  afros  2010,  a  2013,  capacite  al  personal  de  sanitario  en
certificaci6n  de  la  muerte,  traslado  de  cadaveres,  indicaciones  de  necropsias  medico  legales y  clinicas,
apoye desde  el  sector salud  al  lnstituto Nacional  de Medicina  Legal y Ciencias  Forenses  a esclarecer  la
situaci6n de cadaveres donados a universidades que hoy se encuentran desaparecidos.

•      Medico general, Hospital Jorge Julio Guzman, Puerto Guzman putumayo. Agosto de 2007 a enero de 2008,
experiencia de 6 meses.

•      Servicio social obligatorio, Hospital Fronterizo La Dorada, San Miguel Putumayo. 5 de enero de 2007 a 5
de julio de 2007, experiencia de 6 meses.

•      lntemado rotatorio, Hospital universitario san Juan de Dios de Armenia, Quindfo, experienciade l2 meses.

CONFERENCISTA

•           Ponencia Medidas de mitigaci6n a problemas medico forenses en componentes biol6gicos en las facultades
de ciencias de la salud.  Simposio de la Asociaci6n Colombiana de Morfologia y del Simposio de Tejidos
Blandos y Mineralizados, 5 y 6 de noviembre 2018.  Universidad del Valle.

•       Ponencia corta Medicina forense y antropologia forense como disciplinas complementarias en la resoluci6n
de casos de clinica forense en accidente de transitos.  XIV Congreso de la Asociaci6n Latino Americana de
Antropologia Forense. 22 a 24 de octubre de 2018. Santa Marta {olombia.

•      Ponencia corta de individualizaci6n e identificaci6n forense en cadaveres desmembrados y mezclados en
fosas  clandestinas.  XII  Congreso  Latinoamericano  de Antropologia  Biol6gica,  14  a  16  de  noviembre  de
2012,  Sam Jos6 de Costa RIca, Costa Rica.

•      Ponencia  de   inhumaci6n  correcta  de  cadaveres  en  condici6n  de  no  identificados,   XVI   Congreso  de
Medicina Legal y Ciencias Forenses,15  al  17 de agosto de 2012, Bogota, Colombia.

•      Resultado  de  las   investigaciones  judiciales  de  muertes  por  procedimientos  lipoplasticos  sometidas  a
necropsia medico  legal en Bogota entre  1993 y 2007,  Ponencia de investigaci6n XIV Congreso Nacional
De Medicina Legal Y Ciencias Forenses,  10 al  13  de noviembre de 2010, Bucaramanga -  Santander.

FORMACION ACADEMICA

•      Asistencia al 03 International Educational conference de la lnternational Association for Identification, San
Antonio -Texas, Estados Unidos de America, 29 de julio a 04 de agosto de 2018.

•      Curso de Esculpido y texturizada digital en  Pixologic Zbrush, 40  horas, Curso virtual,  Servicio Nacional
de Aprendizaje -SENA, octubre 2016.

•      Curso  de  Photoshop,  40  horas,  Curso  virtual]  Servicio  Nacional  de  Aprendizaje  -SENA,  septiembre  y
octubre 2016.

•      Curso  interpretaci6n y  analisis  indicadores  sociales,  econ6micos  y  demograficos,  intensidad  de  cuarenta

(40) horas, DANE, realizado del  I  abril al 9 de mayo 2014, en la ciudad de Bogota -Colombia.
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•      Curso Analisis de trauma 6seo en muertes violentas con sospecha de violaci6n a los DDHI] e infracci6n al
DIH,15  a  17  de  noviembre  de  2013,  Instituto Nacional  de  Medicina Legal y  Ciencias  Forenses,  Bogota,
Colombia.

•      XII  Congreso  Latinoamericano  de  Antropologi'a  Biol6gica,14  a  16  de  noviembre  de  2012,  San  Jos6  de

Costa Rica, Costa Rica.

•      XVI Congreso de Medicina Legal y Ciencias  Forenses,15  al  17 de agosto de 2012, Bogota, Colombia.

•      Seminario de Estad]'sticas vitales "Registro de natalidad:  datos para el talento del futuro" 30 de noviembre

de 2012,  intensidad de  8 horas.

•      Curso de entrenamiento en el protocolo de Estanibul para la documentaci6n medica efectiva de la tortura y

otrostratosopenascrueles,inhumanosy/odegradantesenColombia,InstitutoNacionaldeMedicinaLega1

y Ciencias Forenses -Physicians for Human Rights, marzo 26 al 30 de 2012, Bogota.

•      ENTERRAMIENTOS   CLANDESTINOS,   Intemacional   Criminal   Investigative   Training   Assistance
Program  (ICITAP),  United  States  Deparment  of Justice,  25  de julio  al   15  de  agosto  de  2011,  Bogota,
intensidad de  128 horas.

•      OSTEOLOGIA,  Intemacional  Criminal   Investigative  Training  Assistance  Program   (ICITAP),   United
States Deparment of Justice,11  al 22 de junio de 2011, Bogota,  intensidad de 76 horas.

•      CURSO CORTO  DE  TRAUMA  Y  PSEUDOTRAUMA  6SEO,  Instituto Nacional  de  Medicina Legal  y
Ciencias  Forenses,13  al  17 de diciembre de 2010,  Bogota,  intensidad de 36 horas.

•      lNFORMATICA:   ADMINISTRAC16N   DE   BASES   DE   DATOS   UTILIZANDO   MICROSOFT®
ACCESS 2000, Sistema Nacional de Aprendizaje (SENA)3 02 de diciembre de 2010.

•      II SEMINARIO NACIONAL SOBRE DESAPARIC16N DE PERSONAS, Instituto Nacional de Medicina
Legal y Ciencias Forenses y el Comit6 Intemacional de la Cruz Roja en Colombia,  1  al 3  de diciembre de
2010,  Bogota,  Intensidad de 24 horas.

•      XIV  Congreso  Nacional  De  Medicina  Legal   Y  Ciencias   Forenses,   10  al   13   de  noviembre  de  2010,
Bucaramanga - Santander.

•      DIPLOMADO   EN   AVANCES   EN   LOS   SISTEMAS   DE   PROTECC16N   DE   LOS   DERECHOS
HUMANOS Y DIH, Universidad Nacional de Colombia, 28 de octubre al 16 de diciembre de 2009, Bogota,
intensidad horaria  Ilo horas.

•      INTERNACIONAL CRIMINAL  INVESTIGATIVE TRAINING ASSISTANCE PROGRAM  (ICITAP),
United States Deparment of Justice, 9 al  13 de febrero de 2009, intensidad 40 horas.

•      CURSO DE CLiNICA  FORENSE,  Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses, agosto  de 2008.  36
horas.

•      SEMINARIO-CURSO TE6RICO PRACTICO EN MEDICINA BASADA EN LA EVIDENCIA, Instituto
Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses y Universidad Nacional de Colombia, 30 horas, 2008.

•      CURSO DE METODOLOGiA DE LA INVESTIGAC16N CIENTiFICA, Instituto Nacional de Medicina
legal y Ciencias Forenses, abril a Julio de 2008.

Pagina    516



ANIBAL  NAVARR0
M     E     D     I     C     OS      F     O     R     E     NS     E      S

•      CURSO DE INGLES, Natural Lean corporation. Febrero de 2008 a febrero de 2009.

•      PROVEEDOR APOYO VITAL BASICO Y APOYO CARDIOPULMONAR AVANZADO, Cali, Vane,
5 y 6 dejulio de 2007.

•      CURSO  BASICO  DE  VIGILANCIA  EN  SALUD  PUBLICA,  Armenia,  Quindl'o,  4,11,18  y  25  de

noviembre de 2006 intensidad de 32 horas.

•      IV JORNADA DE ACTUALIZAC16N EN PEDIATRIA, Armenia, Quindio, 8 de septiembre de 2006.

•      PRIMER  SIMPONSIO  ECUATORIANO  DE  RADIOLOGIA  "ACTUALIZAC16N  EN  RADIOLOGIA
PEDIATRICA" Sam Juan de Pasto, Narifio. 22 y 23 de Julio de 2005.

•      III CONGRESONARINENSE DE MEDICINA SAN JUAN DE PASTO, Narifio.19, 20 y21  de mayo de
2005 en calidad de COMITE ORGANIZADOR.

•      CURSO  TALLER MANEJ0  INTEGRAL  DE  LOS  PACIENTES  CON  SiNDROMES  CORONARIOS
AGUDOS  Sam Juan de Pasto, Narifio.15  de abril de 2005.

•      SIMPOSIO EN ACTUALIZAC16N EN ONCOLOGIA "RETOS EN ONCOLOGIA-CANCER2005" Sam
Juan de Pasto, Narifio  I  y 2 de abril de 2005.

•      SEGUNDO CONGRESO NARINENSE DE MEDICINA,  San Juan Pasto, Narifio. Agosto  12,13 y  14 de
2004, participaci6n en calidad de COMITE ORGANIZADOR.

•      SEGUNDO CURSO CAUCANO DE INFECTOLOGfA PRACTICA, Popayan cauca, 27 y 28 de febrero
de 2004.

•      CURSO  DE  ACTUALIZAC16N  EN  TRAUMA  SANTA  FE  DE  BOGOTA  DC  Colombia,  07  y  08  de
noviembre de 2003, centro de eventos y convenciones Villa Santa Maria Usaquen.

•      11  SIMPOSIO DE TOXICOLOGiA IV  SEMANA DE LA  SALUD OCUPACIONAL,  Sam Juan de Pasto,
31  de octubre de 2003.

•      PRIMERCONGRESONARINENSE, San Juan de pastoNarifio, 09 y  10 demayo de2003.

MEMBRESIA

MOMENTO.
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UNIVERSIDAD  MILITAR

NUEVA GRANADA
I-,       i         .i,      I`r'[Jr    ,      I        I-'='       r-Ii`     `en'r      I     1'_`            I    p,TL

0052883

ACTA DE F.OsT-GRADO ca44

I:::#::::P.Tife#a:::::::r:+1ifedct;iffiR;£enfficoffi##oaELrer#slg::::::%
g++ELLAucir'A!fuE£E#|#3#ELi£!:fro:lli::13::+:::±1=:::::::#:=#::robTretodeAe::a::::
resullados  acad6mlcos do un(a)  Protosional que adelanto sue ostudios de  Educaci6n  Avanzada y
otongar o1 titulo de ESPECIALISTA.  Para el efocto se procedjd come a continuaci6n so indica.

Ful\IDAMENTOS LEG ALES

Articules  8.10.  24.  25.  28  y  137  de  la  ICY  30  de  1992,  articulo  20   y  literal  g)  del  articulo  3°  dol
Oecrelo  2725   de   1980:   arlfculo   1°  del   Docroto  2273  de   198S;   Besolucich   12975  de   1985   del
Ministerio  de  Educaci6n  Nactonal  y  Acuerdos  N°  017  y  025  de  1996  del  Consojo  Superior  de  laUnrv-
OTOF`G MIIENTO IRE TfTLJLOS

Le  Rectoria  do  la  Unlversidad  Militar  tenlendo on  cuenta  que  fa  Facultad  de  Ciencias  Economlcas
por intermedio do su  Decano(a) y fa Divisl6n de  F]egistro Academico par intemedlo de  su iefe`  hatn
irilormado  qua  ol(la)  Proteslonal  Al\llBAL  IsaRAEL  NAVAnRO  ESCOBAn,  identiticaclo(a)  con  la
c6dilla  do  ciudadanie  N°87060119  de  PASTO„  ha  cumplido  satlstactorlamente  con  los  requlsitos
acad6micos    y  Las  oxigencias  ostableciclas  en  log  F]eglamentos  lnterTros  de  la  ur`Iverslclacl,  y  las
normas  legales  pertinentes,  resuelve  en  nombro  do  la  Repi]blica  de  Colombla  y  par  autonzacl6n
del  Mmisterlo  de  Educaci6n  Nacronal otorgane  el titulo de  ESPECIALISTA  EN  ALTA  GEFIENCIA,
queclando regislrado so diploma en el libro de registro beio el  nurTrero PG- 9691

Para  constancia cle  to anterlor y en cumplimiento de  lo establecido en  el  articulo  7° dol  Decreto  NO
2725 dol  10 de octubre de  1980 linan al respaldo los que en ella intorvinieron.

qflft9rfeee22dr
TANEDA BERNAL

Decana Facilltad de Cionclas Econom lcas
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Nombre:
Id.
Direcci6n:
N. de tel6fono:
Datos de Localizaci6n:
Profesi6n, oflcio u arte:

La lista de publicaciones,
log hltimos diez (10) afros, si |as tuviere.                                        r -~ --~.-' 1 ---- I'-. '.u I.a/a i.ali6i.uu  I:|i

•   Aguirre  H,  Navarro  A,  Tellez  N.  Resultado  de  las  investigaciones  judiciales  de  muertes  por

procedimientos  lipopldsticos  sometidas  a necropsia medico-legal  en Bogota entre  1993  y  2007.
Rev    Colomb    Cimgia   Plastica   y    Reconstr    [Intemet].    2011;17(1):3642.    Available    from:
file:///C:rusers/user/Downloads/Volumen_17_No_I_Mayo_2011.pdf

•   Sobrevivientes  de  violencia  con  quemaduras  por  agentes  quinicos  valorados  en  el  lnstituto
Nacional De Medicina Legal y Ciencias Forenses, Colombia, 2004 -2013.

•   Tutor  de  investigaci6n:  Sobrevivientes  y  fallecidos  por  infiltraci6n  de  materiales  extrafios  en
tejidos blandos con fines esteticos en los que  se desarroll6 investigaci6n judicial, Bogota,  2004-
2013.

La lista de casos en los que haya sido  designado como  perito o en los que haya participado en la
elaboraci6n  de  un  dictamen  pericia]  en  Los  dltimos  cuatro  (4)  afros.  Dicha  Lista  deberf  incLuir  e]

juzgado o despacho en donde se present6, el nombre de las partes, de los apoderados de las partes y
la materia sobre la cual verso el dictamen.

Ani'bal Isrrael Navarro Escobar
CC  87060119
Carrera  10 No.  16-18 oficina 801
+57 3185164899

Calle 26A #  13 -97 0ficina 203 Edificio Bulevar Tequendama-Bogota
Medico especialista en medicina forense

relacionadas con la materia del peritaje, que el perito haya realizado en

JUZGADO  0  DESPACHO  DE DEMANDANTE NOMBRE      LAS DEMANDAD NOMBRE MATERIA
PRESENTACI0N PARTES 0 LAS  PARTES S0BRE        LA

DEMANDANTE DEMANDADOS CUAL VERSOELDICTAMEN

Numero     Unico     de     Noticia Roberto    Herrera Francisco SAP Andina y Philippi Accidente     de
Criminal Lara Hemando  Ochoa del Caribe CA Prietocarrizos transito       con
110016000023200807059 Marti n       Herrera Lievano en     Colombia a  Ferrero  DU lesiones

LaraMartha       CeciliaLaraCastilla en  liquidaci6n & Url'a persona]es

Juzgado 32 Civil del circuito de Roberto    Herrera Francisco SAP Andina y Philippi Accidente     de
808Ota Lara Hernando  Ochoa del Caribe CA Prietocarrizos trinsito       con

Martin       llerrera Lievano en     Colombia a  Ferrero  DU lesiones
LaraMartha       C eci liaLaraCastilla en liquidaci6n & Uria personales

195736000680201280061
Desconocido Desconocido Seguros Orlando Embriaguez

Generales Antonio con  evento  de
Suramericana Guapacha trinsito           y
S.A. Tonusco fallecidos
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Numero      Unico     de     Notic.

M     E     D     I     C     O     S      F     0     R     ES' NSESDilsonBalantaViveros

laCriminal antiago   AncisarHerreraRamirez Fiscalia                15seccionallibertad WilliamAlfred Wilson Presunta
500016000566201300119Informepericialdel[n t.t  t Dilan           Cami]o y           form ac ion

0Rami'rez Santamaria violenciasexual

B arreto Ram l'rezN'd` sexualFiscal]'a   GeneraldelaNaci6n Aguirre

SluoNacionaldeMedicinaLegalyCienciasForensesDSCSRDRNORORIENTE-03583-C-2013NumeroUnicodeNoticiaCriminal I   iapaolasierraBurgos Fiscalia   GeneraldeLaNaci6n Eduber Martha Presunta
Cafiesares Padilla violencia
Carrascal Santamaria sexual

Juana       de       lasMercedesVega Fiscalia 21  Local Jose      Otoniel Diego Accidente     de
Santa    Rosa    de Suarez Femando trdns ito        con

1523 86103134201  180084 ValderramaIsabelVega NifioStefanyKaterinValderrama Viterbo     BoyacaFiscaliaGeneraldeLaNaci6n Carvajal Ochoa Torres fallecidos

Numero      Unico     de     Noticia Francisco        Jose Fiscali'a   General David Jaime Embriaguez
Crlmlnal Cifuentes Ferreira de La Naci6n Emanuel Granados con homicidio
I 10016000028201302669 Manotas Char Pefia               &Asociados

Numero     Unico     de     Noticia Hector  Alejandro Fiscalia   General Lesiones
Criminal Vargas Peraza de     La     Naci6n personales
110016000023201413741 Jaime    GranadosPefia&Asociados

Informe   pericial   del    lnstituto Yandra           Brito Fiscali'a    General Juan       Carlos Estado           de
Nacional  de  Medicina  Legal  y Carrillo de     La     Naci6n Le6n Solano salud  -  Asesor
C ienc ias                               Forense sBOG-2014-0192992 Maria Velandia t6cnico           derepresentantedevictimas

Numero     Unico     de     Noticia Jose           Orlando Fiscalia   General Asfixia        por
Criminal Pedraza de     La     Naci6n ahorramiento
761116000165201500262 Orlando  AntonioGuapachaTonusco

Numero     Unico     de     Noticia Jos6             I gnacio Fiscalia   General TE.          Amor Heridas       por
Criminal Capacho de la Naci6n Torres     Jorge proyectil       de
195 73 6000680201280061 VillamizarFeIipeAntonioVillamizarF16rezCadaverencondici6ndenoidentificadoyesqueletizado AlbertoCT.GiovannyDelCastilloOrtiz arma de fuego
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Numero      Unico     de     NoticiaCriminal
MEDDavidAlejandro I    C   0   S    F    C)   R    EFiscaliaGeneral NSESCarlos

Francisco Trauma cfaneo

110016000028201403208Juzgado4lcivi]del. .t    d
Pinto Diaz de      la      Naci6nCarlosValcarcel AlbertoCarranza BemateOchoa encefalicocontundente

circuio    eBogotaNumeroUnicodeNoticia Sheila          lvonneVargasGutierrez

Alejandra Ochoa
ClinicaUniversitarja IvonneAudrey Falla      en      elserviciode

Colombia Ramirez salud
Entidad Tello Trombosis
Administrado Yully  Andrea venosa
ra    de    Planes Herrera profunda       en
de     BeneficioColsanitas Tamayo gestante

Sheila          lvonne Fiscali'a    General Clinica Ivonne Falla      en      el
Crlmlnal Vargas Guti6rrez de      la      Naci6n Universitaria Audrey servici o          de
110016000049201503960 Alejandra Ochoa Colombia Ramirez salud

Entidad Tello Trombosis
Administrado Yully  Andrea venosa
ra    de    Planes Herrera profunda       en
de     BeneficioColsanitas Tamayo gestante

Numero      Unico     de     Noticia Miled        Yanseni Fiscalia    General Juan            Jose Con sulta       en
Criminal Gutierrez de la Naci6n Guti6rrez caso                de
1545560001182013000-8 Martl'nez Presuntaviolenciasexual

Numero      Unico     de     Noticia Diveth   Giovanna Fiscali'a    General Giovany Miguel C on sulta       en
Criminal Guerrero Barbosa de la Naci6n Guerrero Humberto caso                de
5449861061 13201280487 Bayona Navarro Ortiz Presuntaviolenciasexual

Numero     Unico     de     Noticia Gerlandin Fiscal{a   General Gustavo Maria Presunta
Criminal Xiomara Collazos de la Naci6n Escobar Velandia violencia
73 5 046000471201200297 Guamizo VillareaL sexual
Numero     tJnico     de     Noticia Sandra      Viviana Fiscal]'a   General Jhon Blanca  Alicia Presunta
Criminal Ravelo Murillo de la Naci6n Alexander Quintero violencia
2011010111001000219 QuinteroGiraldo sexual          conhomicidio

Numero     Unico     de     Noticia Haro I d         Daney
Juliana Moreno

Fuerzas Desaparici6n
813 006105693 201480023 Aguilera Castro MiLitares forzadarelacionadocontortura

Numero     Unico     de     Noticia Ligia         Adriana Orlando Puentes Clinica Consulta   falla
110016100028200500504 Nifio Amaya Avellana en   el   serviciodesalud

Numero     Unico     de     Noticia Johanna        Pao la Fiscalia   General Ivan   Eduardo Pablo Enrique Presunta
Criminal Rojas Sierra de la Naci6n Ramos Colmenares violencia
110016000721201200332 VelasquezMarioAndiesOlmosCastroSantiago Laguna sexual
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Acta   de   inspecci6n   No    047

MEF'1' D     I     C     O     S      F     O     R     E NSESAlejandroTellezCafias

048,           049,           050,           051
ami ias              defallecidosdeActa Jose           Ram 6nParraVanegas FuerzasMilitares Proyectil       de

de  21   de  noviembre  de  2006  , de  inspecci6n No. arma  de  fuego
Granada - Meta. 047,     048,     049,050,051de21denoviembrede2006 poslblesejecucionesextrajudiciales

230016001015201402793NumeroUnicodeNoticiaCriminal
Jairo Zapa Perez Fiscalia   General Jeshs  Eugenio Marlon Di'az Desaparici6n

de la Naci6n HenaoSarmiento forzada

Deyci          Yam I I eGalindoPatifioJohanaMilena Fiscalia   GeneraldelaNaci6n

110016000028201502864NumeroUnicodeNoticia2000131030032015002200 y David Vega
Yuris                Yull Coomeva EPS Viviana      del Falla      en      el

Salazar Femandez SA Carmen Vifia servicl o         de
Efra]'nBomachera          yOtros Belefio salud

Exhumaci6n Rodrigo          Lara Marlon Diaz C uerpo         de Proyectil       de
0.T   10709-2016   IH   FOSA    I Bonilla seguridad    del arma  de  fuego
ACTA  I estado -        ConsultorforenseConsultafalla

Numero     tJnico     de     Noticia Leidy Marcela Chanaga Villamizar
Criminal en   el   servicio
681626105989201600018 de saludElectrocuci6n
Numero     tJnico     de     Noticia Yimmy      Femey Fiscalia   General
Criminal Acosta Falla de      la      Naci6n
850015001188201500014 Luis Eduardo LizGonzalez

Numero     Unico     de     Noticia Mario         Vianey Fiscalia   General Guillermo Hemando Proyectil       de
Criminal Gamboa Murcia de la Naci6n Alberto Cucunuba arma de fuego
110016000013201111596 Unigarro Nifio OLmos
Numero      Unico     de     Noticia Rosalba Rinc6n Fiscalia   General Angel Octavio Maria          de I Lesiones
Criminal de la Naci6n Palacios Pilar personales
110016000013201506249 Sinchez Montafiez contexto
Juzgado 27 Penal Municipal Cruz violenciaintrafamiliar

Numero     Unico     de     Noticia Brayan        Steven Alexander Fuerzas Consulta     por
Criminal Castafieda Salgar Minitti militares asfixia         por
970016105310201780073 ahogamiento
Numero      Unico     de     Noticia Miguel         Angel Fiscah'a    General Alvidina Lesiones
Criminal Zapata Reyes de la Naci6n Sinforosa personales
110016000023201414932 ChaparroCantor
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Numero      Unico      de      NoticiaCriminal110016000721201200332NumeroUnicodeNotici

MEJuanDavi dG6mezlbafiezJoseAlejandroG6mezIbafiezLeonardoEnriqueG6mezIbafiezPblD   I   C   0   S    F   0   R   EFiscaliaGeneraldelaNaci6n NSESPabloVicenteG6mezOlarteyOtros

Presuntaviolenciasexual

a41001333300420140068400NumeroUnicodeNoticiaCriminI a    0           EmllloBastoTenorio Cesar      Augusto Hospital     Sam Tali'a     Selene Falla      en      el
Caicedo Leiva Antonio        dePaduadelaPlata Barreiro servicio          desalud

Nicolette         D]az Fiscalia   General Pedro Antonio Delfin     Le6n Consulta   fallaaI10016000023201704908NumeroUnicodeNotic iaCriminal1100160000232017025557 HuertasJhonathan      D{az de la Naci6n Ortiz Diaz en   el   serviciodesalud

Fiscalia   General Hansel Guillermo Trauma cfaneo
Vargas de la Naci6n GchezRodriguezDuvanCamiloSalcedoParraNelsyRosanaMeraMufioz Ortiz encefalicocontundente

Proceso en el tribuna Dora             Maria Tribunal  de  etica Yeiny Falla     en      el
Restrepo L6pez medica CamachoAcevedoJimmiEdilson servicio          desalud

Numero     Unico     de     Noticia Dany     Alejandro Fiscalia   General Mario Rinc6n
Criminal Olivero P5rez de la Naci6n Nhfiez
11016000028201702557 VergaraDario YesidVergaraUrrea

Proceso    ordinario    ExpedienteNo.11001310302820100072300 Andrea       Noe lia Roj as                   y Autobuses Ricardo Lesiones
Fonseca    Becerra asociados AGA             de Escobar personales    en
y Otros. abogados Colombia,Gimnasio   losMonjes'segurosColpatriayOtros. evento            detransito

Numero      Unico     de     Noticia Giseth      Nathalia Fiscalia   General Rosemberg Alejandro Rosemberg
Criminal110016108105201780035 Troncoso Aguirre de la Naci6n Ortega Ruiz Ortega

Numero     Unico     de     Noticia J orge          A lberto Fiscalia    General Camilo William Lesiones
Criminal Dallos Jabbour de la Naci6n Barberi Femando personales
I 10016000023200902986 DuarteOuiroga

Margarita Margarita Clinica Falla      en      el
Mercedes Mercedes Palermo servicio         de
Jimenez Ortiz Jimenez Ortiz salud

Numero      tJnico     de     Noticia Nelcy        Moreno Andr6s Suarez Centro Falla      en      el
Criminal Rojas Policlinico del servlcio          de
I 1016000028200900167 Olaya salud
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Numero      Unjco     de     Noticia
MEDEvangelista I   C   O   S    F   0   R   ECamiloAndr6sRojasCastro NSES

PresuntaCriminal MufiozJudySadira  DiazRangel
110016000055200980119NumeroUnicodeN   t.   . violenciasexual

0  IclaCriminal Jor8e Sandra Acero Falla      en      el

110013 I 0301920180017600
Nempeque servicio         desalud

Numero      Unico     de     NoticiaCriminal

Roman  LeonardoHermosaCuenca Andres Cantor Falla      en      elserviciodesalud

Pau la         Tatiana Fiscalia   General William Presunta
Benavides de la Naci6n Johanny violencia

I 10016000721201600461 G6mez LadinoGonzalez sexual

Radicacion:5000133300820160045000 Jav ier          SuarezReuter Carlos Nifio Caprecom Falla      en      elserviciodeld

Dan iela           PefiaRinc6n Compensar
SauFalla      en      elservLciodesalud

Luis            Alberto Fiscal]'a    General Francisco Alma     Roci6 Trauma
Hemandez de la Naci6n JavierCuaspudChiran Nifio Ojeda contundente

Amparo Rocha Andrea Herrera Falla      en      elserviciodesalud

Radicaci6n: Juan             Carlos Alvaro Salucoop Falla      en      el
11001310303220160041300 Baron Amorocho HemandezBarbosa servicio          desalud

Numero     Unico     de     Noticia Claudia     Patricia Fiscalia   General Victor   Daniel German Feminicjdio
CriminalI10016000028201604023 Quezada Garz6n de la Naci6n G6mez Pinilla Castafieda

Alpina Jhon          JairoCardonaAlvarez Enfermedadprofesional

Saludcoop HaroldNicolasRodriguezEspinel Falla      en      elserviciodesalud

Numero      Unico     de     Noticia Lima                 Paola Fiscali'a    General Juan    Manuel Helena Violencia
Criminal Jim6nez Franco de la Naci6n Alvarez Sarria Gonzales    De intrafamiliar
7600160000193 2015 2961 Leguizam6n

Fiscali'a    General Musa   Besaile Jaime Estado           de
de la Naci6n Fayad EnriqueGranadosPefia salud

Numero     Unico     de     Noticia Diana             S ofia Fiscalia    General Julian  Albeiro Orfilia Presunta
Criminal Grajales de la Naci6n Grisales Romero violencia

660016000036201104775 Colorado GiraLdo sexual
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Numero      Unico      de      NoticiaCriminal257546108002201781526
MEHeidyKetherineRodri'guezBeltrinMarthaIsabeID   I   C   O   S    F   O   R   EFiscaliaGeneraldelaNaci6nC'1'- NSES

iiiii Presuntaviolenciasexual

Proceso No. 2018-0081
L6  ez Rodri  uez

ami o Nino
Accidente     detransito

Ana      ClemenciaPadillaAd, ConstruccionesVertjxSAS Jaime   Pinz6nuintero Ca]'da de altura

man  a  RamirezRodriguezDianaSofiaGrajalesColoradoFuerzasMilitares Andrea Herrera Saludcoop Falla      en      elserviciodesalud

Fiscalia   GeneraldelaNaci6n Julian  Albeiro Orfllia Presunta
GrisalesGiraldoJoseEljnarcoSilvaraMendez Romero violenciasexual

Numero     Unico     de     NoticiaCriminal

Ratil Molano Lesiones     porproyectildearmadefueo

Luz                Mary Fiscalia   General Anny      Gir6n AndiesSuarez Traumacontundente
Chicuasugue de la Naci6n Avila

110016000013201304299NumeroUnicodeNoticiaCriminal540016001237201600220 AgudeloMariana   Caceres

Flscalia    General Carlos    Felipe Jo se        Mari'a Presunta
Carrefio de la Naci6n BermridezEslava Peldez Mejia violenciaI

Olano Reyes Olga Becerra CompartaEPS
SexuaFalla    en      elserviciodeld

Luz   Stella  MejiaRodriguez
SauFalla      en      e Iserviciodesalud

Numero     Unico     de     Noticia Laura     Valentina Fiscalia    General Edgar   Espitia Diego Vega Presunta
Crlmlnal110016000017201806914 Alvarez C6spedes de la Naci6n Mejia violenciasexual

Radicado  2016-3 71 Carolina    OrjuelaRussi Orlando Quijano Accidente     detransito

Norma       Marifio Gilberto Cruz Medicos Falla      en      el
Velandia Y Otros asociados   s.a.Yotro servicio         desalud

Numero     Unico     de     Noticia Emily        Tatiana Fiscalia    General Cristian David Presunta
CriminalI10016000019201804967 Ruiz Ar6valo de la Naci6n Tobo Navarro violenciasexual

Numero     Unico     de     Noticia Rafael      Antonio Fiscalia    General Jorge Mauricio Presunta
Criminal Bonilla de la Naci6n Mauricio Camacho violencia
I 1001600072120 I 700610 Victoria Elena BonillaRubiano Femandez sexual

Numero      Unico     de     Noticia Maria        Eugenia Fiscalia   General Carlos   Arturo Rafael Presunta
Criminal Vasquez Vasquez de la Naci6n Alvarez Humberto violencia
2551361080 I 4201780268 Benito QuinchePinz6n sexual
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Numero      Unjco     de     Noticia
MEDN6storJavier I    C   O   S    F   O   R    EFiscaliaGeneral NSES

Deteminaci6nCrlmlnal Bustos PulidoVi'ctorHugoContreras de la Naci6n
174866106885201680002NumeroUnicodeNoticiaCriminal de   manera  demuerte

Estado           de

I 10016000015200802471 salu d           parasolicitarmedidarestrictivadelalibertaden

Balb ina ContrerasBemal
domlcllloFallaen      elserviciodesalud

Lui s            A lberto Rahl Macias Clinica Falla      en      el
MorenoAvellaneda Medery servicio          desalud

Diego          Emilio Femando  Espafia Hospital     Sam Falla      en      el
Jaramillo Cortez Abell6 Anton io        dePadua-Huila servicio          desalud

Jhon     Alexander Mauricio Coopetran Lesiones
Vergel Guerrero AlejandroQuinteroGelvez personales    enaccidentedetransito

Numero     Unico     de     Noticia Fab i an        Andie s Fiscalia   General Determinaci6n
Criminal Rodriguez Rojas de la Naci6n de   manera  de
2000160010742018005 84 muerte
Numero     tJnico     de     Noticia Fredy   Alexander Fiscali'a    General Policfa Carlos Determinaci6n
Criminal ViLlamizar Nifio de la Naci6n Nacional Navarro de   manera  de
8600160005 03201800273 muerte

Juan    Luis    Toro Fiscali'a    General Juan Bemardo Carlos Presunta
Yepes de la Naci6n Toro Reyes AlbertoL6pez violenciasexual

Numero     tJnico     de     Noticia Auber     Calder6n Sandra       M i I ena Falla      en      el
Criminal Vela Acero Moreno servicLo           de
1  10013103 01920170021400 salud
7600160001932001204288 Jhon           Esteban Fiscali'a    General Mario Claudia P6rez Presunta

Nufiez Ocampo de la Naci6n OcampoAleman violenciasexual

Luz                Mery Femando  Abello Hospital Estudio          de
Rodriguez Rivera Espafia Regional      deV6lez presunta    fallaenelserviciodesalud

Humberto ALejandro Falla      en      el
Moreno Vargas Herrera T6llez servic io         desalud

Ginnethe    Carola Alejandro Falla      en      el
Melo Ruiz Herrera Tellez servicio         desalud
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Numero     tJnico     de     NoticiaCriminal
MEDDavidAlejandro I   C   a   S    F   0   R    EFiscaliaGeneral NSESLizbeth

iiiii Maltrato
I 1001600001920141 1091NumeroUnicodeNoticia

Fonseca RojasPaolaAndreaAguirrePatifio de la Naci6nFisca]]'aGeneraldelaNaci6n CristalVasllez infantil

Criminal Clinica          ElLaguitoSoamoso Falla      en      el

15759600022320170202070 serv]cio          de

Numero      Unico     de     Nt.   . E'

Fiscali'a   GeneraldelaNacj6n ConsueloMyriamVargasCardona
saludEstad o            desalud

0  IclaCriminal in lly              TutaQuinteroAngelicaMaria Fiscalia   GeneraldelaNaci6n Rafael Presunta

110016099069201716274NumerotJnicodeNoticiaCriminal410016000716201600718NumeroUnicodeNoticiaCriminal110016099069201712117
Ricardo    TutaSamjento violencjasexual

Fiscalia   General Benjaml'n Rafael Mufioz Homicidio       -
Farfin Chimbaco de ]a Naci6n Lugo Tri[1eras Feminicidio

Charid       Andrea Fiscalia   General Juan Presunta
Torres B arragan de la Naci6n SebastianTorresCruz violenciasex]

Juliana Julio          Alber[o Hospital     San
uaFalla    en      el

Boh6rquezLondofio Giraldo Montoya Jor8e             dePereira servicio         desalud

Francisco  Miguel Paula L6pez Sanidad Fal]a      en      el
Ramos Gonzalez Militar servici0desalud

Numero     Unico     de     Noticia Andrea       Lorena Fiscal fa   General Carlos Jo se        Mari'a Presunta
Criminal Abril Acosta de la Naci6n Femando Pedraza violen
1500160008832201800151 TorresMoreno ciasexual

Numero     Unico     de     Noticia Yeimi      Carolina Fiscal fa    General Jhon Carlos Violencia
Criminal Cifuentes de la Naci6n Alexander Andr5s intrafamilair
1100160990962017058824 Jimenez VargasRodriguez Bemal Castro

Diego Fiscalia Luis     Miguel Estado           de
Armando General    de    la Marimon S alud              en
SanchezOrdofiez Naci6n Reyes personaprivada  de   lalibertad.

Lu i s       A lberto Fiscal fa Fabio Alvarez Estado           de
Gil Castillo General    de    laNaci6n Salud.

Juzgado 21  Civil del Circuito Luis        Camilo La          Equidad Juan     Camilo Aclaraciones
Martinez Toro Seguros           de Morales de  diagn6stico

Vida Truiillo de enfermedad
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Pericia forense desde:

1  de julio  de 2008  hasta el  30  de  noviembre  de 2013.  Realizando  como minimo  las  siguientes pericias
medico forenses en cadaveres frescos.

MANERA DE MUERTE Afro2008 No2
lndeterminada

Violenta -suicidio 4
Violenta -sin determinar 9
Accidente de transporte 111521
Violenta  -accidental

En  estudio

Natural 3537910
Violenta  -homicidio

Violenta - sin determinar

2009

Violenta -suicidio

Violenta - accidental 24
Accidente de transporte 37
En estudio 38
Natural 47
Violenta - homicidio 101
lndeterminada

2010

4
Violenta -suicidio 9
Violenta -sin determinar 9
Violenta  -accidental 10
Accidente de transporte 13

En estudio 18

Natural 27
Violenta  -homicidio 96
Natural

2011

1

Violenta -accidental 1

Accidente de transporte 1

Violenta - homicidio 16

Natural

2012

1

Accidente de transporte 2

Violenta  -homicidio 22

Violenta -accidental

2013
1

Violenta -sin determinar 1

En estudio 4
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2010  a  2013:  Fomo  parte  del  equipo  de  justicia  y  paz  donde  se  evalha  casos  de  alta  complejidad

producidos por el conflicto arma intemo.

2010  a  2013:  Mi'nimo  161  pericias  medico  legales  de  alta complejidad  en  cadaveres  descompuestos  y

esqueletizados.

Participaci6n en la planeaci6n de abordaje de cementerios y fosas comunes.

Sihasidodesignadoenprocesosanterioresoencursoporlamismaparteoporelmismoapoderado
de la parie, indicando el objeto del dictamen.

Es el thico caso que he peritado con presunta falla en la prestaci6n del servicio de salud solicitado por el
doctor Geman Tellez.

Si se encuentra incurso en las causales contenidas en el articulo 50, en lo pertinente.

NOTA: Las causales se encuentran en el articulo 50 del mismo C6digo General del Proceso y para
colocarlo en el peritaje se hace a tipo de juramento, es decir,

"Yo,  Anibal  Isrrael  Navarro  Escobar  no  me  encuentro  incurso  en  ninguna  de  las  causales

contenidas en el articulo 50 del C. G. P., por lo tanto soy plenamente habil para elaborar y presentar
el siguiente informe pericial."

Declarar  si  los   examenes,  m6todos,   experimentos   e  investigaciones   efectuados  son   diferentes
respecto de los que ha utilizado en peritajes  rendidos en anteriores procesos que versen sobre las
mismas materias. En caso de que sea diferente, debera explicar la justificaci6n de la variaci6n.

No  son  diferentes  los  exdmenes,  m5todos,  experimentos  e  investigaciones  efectuados  son  diferentes
respecto de los que ha utilizado en peritajes rendidos en anteriores procesos que versen sobre las mismas
matenas

ANIBAL ISRRA

-/,i":-:-
L NAVARRO ESCOBAR

CC  87.060.119 de Pasto -Narifio.
Medico especialista en medicina forense
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