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Señora Juez 
AURA CLARET ESCOBAR CASTELLANOS 
JUZGADO CUARENTA Y SIETE (47) CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA 
j47cctobt@cendoj.ramajudicial.gov.co 
E.      S.      D. 
 
REF: PROCESO VERBAL DE MAYOR CUANTÍA
                                       EXPEDIENTE N° 1100131030-47-2020-00292-00  
 
DEMANDANTES: BERNARDA ESPERANZA CASTAÑEDA, WILLIAM FERNANDO
GARCÍA BAUTISTA, WILLIAM FERNANDO GARCÍA CASTAÑEDA, DEIVID
ALEXANDER GARCÍA CASTAÑEDA, STEEVEN ANDRÉS GARCÍA CASTAÑEDA,
KEVIN MATEO GARCÍA CASTAÑEDA. 
 
DEMANDADOS: FUNDACIÓN HOSPITAL SAN CARLOS, y UNIÓN TEMPORAL
SERVISALUD SAN JOSÉ EPS. 
 
Doctor MAURICIO LEURO MARTÍNEZ; mayor de edad, domiciliado en Bogotá D.C.
Médico y Abogado en ejercicio, Especialista en Derecho Médico, identificado con la
cédula de ciudadanía Nº 19’434.330  de Bogotá y con Tarjeta Profesional N° 185.434
del CSJ; quien obra en nombre y Representación Legal de BERNARDA ESPERANZA
CASTAÑEDA BAQUERO, mayor de edad, domiciliada en Bogotá, identificada con  la
cédula de  ciudadanía  No 51.774.442 de Bogotá y otros, por medio del presente
escrito me permito allegar al despacho Peritazgo de parte en términos de acuerdo a lo
ordenado en auto de fecha 2 de julio de 2021, -en donde se concede termino para
presentar peritazgo- El peritazgo es elaborado por el Doctor Ronald Gerardo Villamizar
Castro Médico Especialista en Cirugía General


LEURO & GUTIÉRREZ ABOGADOS 
Calle 163 B N° 48-80 Ofc. 206
Oficina: 313-2098925 Celular 311-8110424/310-6073777 

E-Mail:  leurogutierrez@hotmail.com

www.abogadosleurogutierrez.com
Bogotá D.C. – Colombia.
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AURA CLARET ESCOBAR CASTELLANOS 
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CASTAÑEDA, DEIVID ALEXANDER GARCÍA CASTAÑEDA, STEEVEN 
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DEMANDADOS: FUNDACIÓN HOSPITAL SAN CARLOS, y UNIÓN 
TEMPORAL SERVISALUD SAN JOSÉ EPS. 
 
Doctor MAURICIO LEURO MARTÍNEZ; mayor de edad, domiciliado en 
Bogotá D.C. Médico y Abogado en ejercicio, Especialista en Derecho 
Médico, identificado con la cédula de ciudadanía Nº 19’434.330  de Bogotá 
y con Tarjeta Profesional N° 185.434 del CSJ; quien obra en nombre y 
Representación Legal de BERNARDA ESPERANZA CASTAÑEDA 
BAQUERO, mayor de edad, domiciliada en Bogotá, identificada con  la 
cédula de  ciudadanía  No 51.774.442 de Bogotá y otros, por medio del 
presente escrito me permito allegar al despacho Peritazgo de parte en 
términos de acuerdo a lo ordenado en auto de fecha 2 de julio de 2021, -en 
donde se concede termino para presentar peritazgo- El peritazgo es 
elaborado por el Doctor Ronald Gerardo Villamizar Castro Médico 
Especialista en Cirugía General. 
 
Atentamente, 
 
 
 
 
 
 
 
 
MAURICIO LEURO MARTÍNEZ 
CC. 19’434.330 de Bogotá 
TP 185.434 CSJ 
leurogutierrez@hotmail.com 
CC: 
notificacionesjudiciales@fhsc.org.co 
ajtorres1@fhsc.org.co 
servisaludsanjose@gmail.com 

mailto:j47cctobt@cendoj.ramajudicial.gov.co
mailto:leurogutierrez@hotmail.com
mailto:notificacionesjudiciales@fhsc.org.co
mailto:Ajtorres1@fhsc.org.co
mailto:servisaludsanjose@gmail.com


Dr Ronald Gerardo Villamizar Castro
Médico

Especialista en cirugía general

RONALD GERARDO VILLAMIZAR CASTRO

DICTAMEN PERICIAL

HISTORIA CLÍNICA
BERNARDA ESPERANZA CASTAÑEDA BAQUERO

CC - 51774442

Presentado a:

Dr. MAURICIO LEURO MARTINEZ

Abogado

San Jose de Cucuta, Marzo de 2.020

1



Dr Ronald Gerardo Villamizar Castro
Médico

Especialista en cirugía general

ÍNDICE

TEMA 1: Presentación.

TEMA 2: Perfil del Perito Dr. Ronald Gerardo Villamizar Castro.

TEMA 3: Conceptos generales del Perito

TEMA 4: Dictamen Pericial

Resumen de historia clínica

Correlación Clínica

Conclusión

TEMA 5: Respuestas a cuestionario propuesto

TEMA 6: Referencia bibliográfica

TEMA 7: Anexos

2



Dr Ronald Gerardo Villamizar Castro
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TEMA 1
PRESENTACIÓN

ASUNTO: DICTAMEN MÉDICO PERICIAL CASO BERNARDA
ESPERANZA CASTAÑEDA BAQUERO
El presente informe pericial se realiza a solicitud del abogado de la parte
demandante Dr. Mauricio Leuro tomando como base historia clínica
aportada.

Respetado doctor:

De manera atenta rindo dictamen médico pericial solicitado por usted en
días anteriores, expreso, bajo juramento entendido con mi firma que
cuento con la experiencia, la imparcialidad y los conocimientos
necesarios, ademas que no tengo impedimento alguno en la peritación
que a continuación elaboro fundamentado y relacionado con bases
teóricas, técnicas y científicas fundamentado en la Lex Artis Médica
según la ley 23 de 1981 y el decreto 3380 de 1981, así mismo por las
normas que establece la resolución 1995 de 1999 en referencia a el
manejo de la Historia Clínica.

Dr. Ronald Gerardo Villamizar Castro
Médico especialista en cirugía general
CC: 91.542.461
R.M: 2017-21368
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TEMA 2
PERFIL DEL PERITO

Dr. RONALD GERARDO VILLAMIZAR CASTRO
Cedula de Ciudadania: 91.542.461 de Bucaramanga
R.M: 2017-21368

Médico Universidad de Santander

Medico especialista en cirugía general de Universidad Metropolitana

Proveedor ACLS y BLS

Diplomado en epidemiología clínica

Medico especialista UCI adultos - UCI coronaria 2011 - actualidad

Medico especialista en cirugía general 2015 - actualidad
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TEMA 3
CONCEPTOS GENERALES DEL PERITO

DEFINICIÓN DE PERITO: Según la real academia de la lengua, “es la
persona que, poseyendo determinados conocimientos científicos,
artísticos, técnicos o prácticos, informa, bajo juramento, al juez sobre
puntos litigiosos en cuanto se relacionan con su especial saber o
experiencia.”

DEFINICIÓN DE PERITAJE: Es el examen y estudio que realiza el
perito sobre el problema encomendado para luego entregar su informe o
dictamen pericial con sujeción a lo dispuesto por la ley.

ARTÍCULO 415. BASE DE LA OPINIÓN PERICIAL. Toda declaración
de perito deberá estar precedida de un informe resumido en donde se
exprese la base de la opinión pedida por la parte que propuso la práctica
de la prueba.

Este peritazgo está ceñido al código deontológico, es decir, cumple los
deberes, obligaciones y ética que tiene que asumir quien ejerce una
determinada profesión (perito médico)

CÓDIGO DEONTOLÓGICO: es un documento que recoge un conjunto
más o menos amplio de criterios, apoyados en la deontología con
normas y valores que formulan y asumen quienes llevan a cabo
correctamente una actividad profesional.

Se usan las técnicas convencionales nacionales e internacionales, se
fundamenta en los protocolos de atención, guías de manejo y referencia
bibliográfica más actualizada y disponible en nuestro medio.
Se enfatiza que el presente dictamen pericial se basa por completo en la
bibliografía referenciada, haciendo a un lado la experiencia personal ya
que en el campo motivo del presente, existe convención suficiente y las
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experiencias personales de los profesionales en salud no cuenta con la
base académica, estadística o científica que sustente el resultado
esperado en el diagnóstico, tratamiento y/o conclusiones motivo de
estudio del actual peritaje.
Se permite dejar constancia de la base jurídica que en cuanto a la
prueba pericial refiere:

Código General del Proceso
Artículo 226. Procedencia

La prueba pericial es procedente para verificar hechos que interesen al
proceso y requieran especiales conocimientos científicos, técnicos o artísticos.
Sobre un mismo hecho o materia cada sujeto procesal sólo podrá presentar
un dictamen pericial. Todo dictamen se rendirá por un perito.
No serán admisibles los dictámenes periciales que versen sobre puntos de
derecho, sin perjuicio de lo dispuesto en los artículos 177 y 179 para la prueba
de la ley y de la costumbre extranjera. Sin embargo, las partes podrán
asesorarse de abogados, cuyos conceptos serán tenidos en cuenta por el juez
como alegaciones de ellas.
El perito deberá manifestar bajo juramento que se entiende prestado por la
firma del dictamen que su opinión es independiente y corresponde a su real
convicción profesional. El dictamen deberá acompañarse de los documentos
que le sirven de fundamento y de aquellos que acrediten la idoneidad y la
experiencia del perito.
Todo dictamen debe ser claro, preciso, exhaustivo y detallado; en él se
explicarán los exámenes, métodos, experimentos e investigaciones
efectuadas, lo mismo que los fundamentos técnicos, científicos o artísticos de
sus conclusiones.

El dictamen suscrito por el perito deberá contener, como mínimo, las
siguientes declaraciones e informaciones:
1. La identidad de quien rinde el dictamen y de quien participó en su
elaboración.
2. La dirección, el número de teléfono, número de identificación y los demás
datos que faciliten la localización del perito.
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3. La profesión, oficio, arte o actividad especial ejercida por quien rinde el
dictamen y de quien participó en su elaboración. Deberán anexarse los
documentos idóneos que lo habiliten para su ejercicio, los títulos académicos
y los documentos que certifiquen la respectiva experiencia profesional, técnica
o artística.
4. La lista de publicaciones, relacionadas con la materia del peritaje, que el
perito haya realizado en los últimos diez (10) años, si las tuviere.
5. La lista de casos en los que haya sido designado como perito o en los que
haya participado en la elaboración de un dictamen pericial en los últimos
cuatro (4) años. Dicha lista deberá incluir el juzgado o despacho en donde se
presentó, el nombre de las partes, de los apoderados de las partes y la
materia sobre la cual versó el dictamen.
6. Si ha sido designado en procesos anteriores o en curso por la misma parte
o por el mismo apoderado de la parte, indicando el objeto del dictamen.
7. Si se encuentra incurso en las causales contenidas en el artículo 50, en lo
pertinente.
8. Declarar si los exámenes, métodos, 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, deberá explicar la justificación de la variación.
9. Declarar si los exámenes, métodos, experimentos e investigaciones
efectuados son diferentes respecto de aquellos que utiliza en el ejercicio
regular de su profesión u oficio. En caso de que sea diferente, deberá explicar
la justificación de la variación.
10. Relacionar y adjuntar los documentos e información utilizados para la
elaboración del dictamen.

Código de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo

Artículo 219. Presentación de dictámenes por las partes
Las partes, en la oportunidad establecida en este Código, podrán aportar
dictámenes emitidos por instituciones o profesionales especializados e
idóneos.
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Para tal efecto, al emitir su dictamen, los expertos deberán manifestar bajo
juramento, que se entiende prestado por la firma del mismo, que no se
encuentran incursos en las causales de impedimento para actuar como
peritos en el respectivo proceso, que aceptan el régimen jurídico de
responsabilidad como auxiliares de la justicia, que tienen los conocimientos
necesarios para rendir el dictamen, indicando las razones técnicas, de
idoneidad y experiencia que sustenten dicha afirmación, y que han actuado
leal y fielmente en el desempeño de su labor, con objetividad e imparcialidad,
tomando en consideración tanto lo que pueda favorecer como lo que sea
susceptible de causar perjuicio a cualquiera de las partes. Señalarán los
documentos con base en los cuales rinden su dictamen y de no obrar en el
expediente, de ser posible, los allegarán como anexo de este y el juramento
comprenderá la afirmación de que todos los fundamentos del mismo son
ciertos y fueron verificados personalmente por el perito.

Son causales de impedimento para actuar como perito que darán lugar a
tacharlo mediante el procedimiento establecido para los testigos, las
siguientes:

1. Ser cónyuge, compañera o compañero permanente o tener vínculo de
parentesco dentro del cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o
primero civil con el funcionario que conozca del proceso, los empleados del
despacho, las partes o apoderados que actúen en él, y con las personas que
intervinieron en la elección de aquel.

2. Tener interés, directo o indirecto, en la gestión o decisión objeto del
proceso, distinto del derivado de la relación contractual establecida con la
parte para quien rinde el dictamen.

3. Encontrarse dentro de las causales de exclusión indicadas en el Acuerdo
número 1518 de 2002 expedido por el Consejo Superior de la Judicatura o la
norma que lo sustituya, de las cuales no será aplicable la establecida en el
numeral segundo relativa al domicilio del perito.
4. Cualquier otra circunstancia que evidencie su falta de idoneidad
profesional.
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La configuración de cualquiera de las anteriores causales de impedimento,
dará lugar a la tacha del perito.
Cuando el dictamen pericial sea aportado por las partes, la tacha deberá ser
formulada antes de la realización de la audiencia siguiente a la aportación del
dictamen y se decidirá en esta.

JURAMENTO: Bajo la gravedad de juramento que se entiende prestado con
la firma del presente dictamen, manifiesto que no me encuentro incurso en las
causales de impedimento para actuar como perito en el respectivo proceso,
que acepto el régimen jurídico de responsabilidad como auxiliar de la justicia,
que tengo los conocimientos necesarios para rendir el dictamen, que he
actuado leal y fielmente en el desempeño de esta labor, con objetividad e
imparcialidad, tomando en consideración tanto lo que pueda favorecer como
lo que sea susceptible de causar perjuicio a cualquiera de las partes. Todos
los fundamentos del presente dictamen son ciertos y fueron verificados
personalmente.
---
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TEMA 4

DICTAMEN PERICIAL
RESUMEN DE LA HISTORIA CLÍNICA

Se recibe historia clínica con un total de 208 folios con inicio de atención
03/06/2018 la cual se organiza y lee en orden cronológico a fin de conocer lo hechos
que motivaron la realización del presente dictamen pericial
---
03/06/2018 13:09 FUNDACIÓN HOSPITAL SAN CARLOS - TRIAGE
MOTIVO DE CONSULTA TRIAGE 4
OBSERVACIONES: CUADRO DE DOS DÍAS DE NÁUSEAS, EMESIS DE
CONTENIDO ALIMENTARIO, SENSACIÓN FEBRIL, DEPOSICIONES
DIARREICAS.
AP:  GASTRITIS
CLÍNICAMENTE ESTABLE HIDRATADA, NO SIGNOS DE IRRITACIÓN
PERITONEAL.
FORMULA MEDICA: BB HIOSCINA, LOPERAMIDA, METOCLOPRAMIDA,
TRAMADOL

DAVID SANTIAGO CARVAJAL OSTIOS
MEDICO GENERAL

05/06/2018 10:55 SERVISALUD QCL KENNEDY - ATENCIÓN DE CONSULTA
MÉDICA GENERAL Y ESPECIALIZADA -  CONSULTA EXTERNA.
MOTIVO DE CONSULTA: CITA PRIORITARIA “ TENGO MUCHO DOLOR DE
ESTÓMAGO,  VÓMITO”
ENFERMEDAD ACTUAL: PACIENTE CON CUADRO CLÍNICO DE 3 DÍAS DE
EVOLUCIÓN CONSISTENTE EN DOLOR ABDOMINAL TIPO CÓLICO INTENSO
INICIALMENTE ASOCIADO A DIARREA LA CUAL RESOLVIÓ AHORA PERSISTE
DOLOR ABDOMINAL INTENSO CON VÓMITO DE CONTENIDO BILIOSO,
INTOLERANCIA A LA VÍA ORAL,  FIEBRE SUBJETIVA
RESUMEN Y COMENTARIOS: ... ABDOMEN DISTENDIDO DOLOR A LA
PALPACIÓN, CON SIGNOS DE IRRITACIÓN PERITONEAL, PUÑO PERCUSIÓN
BILATERAL NEGATIVA…
PACIENTE CON CUADRO DE DOLOR ABDOMINAL CON SIGNOS DE
IRRITACIÓN PERITONEAL
A CONSIDERAR PATOLOGÍA INFLAMATORIA AGUDA.
IDX: PANCREATITIS AGUDA / SE REMITE A URGENCIAS / TRASLADO EN
AMBULANCIA BÁSICA / SE ACTIVA SISTEMA DE REFERENCIA Y
CONTRARREFERENCIA.
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05/06/2018 17:39 SOCIEDAD DE CIRUGÍA DE BOGOTÁ - HOSPITAL SAN JOSÉ
MOTIVO DE CONSULTA - REMISIÓN A CIRUGÍA GENERAL
MC: "DOLOR ABDOMINAL"
ENFERMEDAD ACTUAL - PACIENTE DE 53 AÑOS CON CUADRO CLÍNICO DE 5
DÍAS DE EVOLUCIÓN CONSISTENTE EN DOLOR ABDOMINAL TIPO CÓLICO DE
INTENSIDAD MODERADA GENERALIZADA PROGRESIVO ASOCIADO A
EPISODIOS EMÉTICOS DE CONTENIDO ALIMENTARIO Y POSTERIORMENTE
BILIOSO, HACE 3 DÍAS PRESENTA DEPOSICIONES LÍQUIDAS SIN MOCO NI
SANGRE, PICOS FEBRILES CUANTIFICADOS MÁXIMO DE 39°C, CON
EXACERBACIÓN DE LA SINTOMATOLOGÍA EL DIA DE HOY DADO POR
AGUDIZACIÓN DEL DOLOR, SIN OTRA SINTOMATOLOGÍA REFERIDA.
ABDOMEN - BLANDO DISTENDIDO, DOLOROSO A LA PALPACIÓN EN
HEMIABDOMEN SUPERIOR SIN SIGNOS DE IRRITACIÓN PERITONEAL, NO
MASAS NI MEGALIAS
PLAN DE MANEJO: ANÁLISIS - PACIENTE CON CUADRO CLÍNICO DESCRITO,
ACTUALMENTE DESHIDRATADA, CON SIGNOS CLÍNICOS DE RESPUESTA
INFLAMATORIA SISTÉMICA, SIN ABDOMEN AGUDO QUIRÚRGICO, REMITIDA
CON SOSPECHA DE PANCREATITIS AGUDA, SE CONSIDERA SOLICITAR
PARACLÍNICOS, ECOGRAFÍA DE ABDOMEN TOTAL, SE INDICA MANEJO CON
CRISTALOIDES BOLO DE 1000 CC Y CONTINUAR A 150 CC/H, DOSIS ÚNICA DE
ANALGESIA, SE EXPLICA A PACIENTE Y FAMILIARES CONDUCTA A SEGUIR
REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

06/06/2018 04:42 SOCIEDAD DE CIRUGÍA DE BOGOTÁ - HOSPITAL SAN JOSÉ
- EVOLUCIÓN CLÍNICA - CIRUGÍA GENERAL
PARACLÍNICOS: 05-06-2018: BUN: 28 CREATININA: 0.5 NA: 132 K: 3.8 CL: 97
TGO: 14 TGP: 31 BT: 0.8 BD: 0.5 BI: 0.3 AMILASA: 56 HEMOGRAMA: LEU: 7900 %
NEU: 80.3 %, HB: 13.5 HTC: 39.5 PLAQUETAS: 233000 TIEMPOS: PT: 11.5/ 10.5
INR: 1.09 PTT: 24.8 /30 // GASES ARTERIALES: PH: 7.50 PCO2: 29.2 PO2: 61.2
HCO3: 22.5 BE: -0.6 SO2: 93.5 FIO2: 0.21 AC LÁCTICO 1.73
ECOGRAFÍA DE ABDOMEN TOTAL: ASCITIS, SE SUGIERE COMPLEMENTAR
CON TAC CONTRASTADO, BARRO BILIAR
ANÁLISIS Y PLAN DE MANEJO - PACIENTE DE 53 AÑOS HOSPITALIZADA CON
DIAGNÓSTICO DE SOSPECHA DE PANCREATITIS AGUDA, EN EL MOMENTO
SIGNOS VITALES DENTRO DE PARÁMETRO REGULARES, HIDRATADA,
AFEBRIL, SIN SIGNOS DE IRRITACIÓN PERITONEAL, SE REVISAN
PARACLÍNICOS DE CONTROL CON REPORTE DE PERFIL HEPÁTICO SIN
ALTERACIONES, RESTO DENTRO DE LÍMITES NORMALES SIN EMBARGO SE
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EVIDENCIA REPORTE DE ECOGRAFÍA DE ABDOMEN TOTAL CON ASCITIS, SE
SUGIERE COMPLEMENTAR CON TAC CONTRASTADO, BARRO BILIAR, POR LO
QUE SE DECIDE SOLICITAR EL MISMO, POSTERIOR A REPORTE SE DEFINIR
CONDUCTA, SE EXPLICA CLARAMENTE A PACIENTE Y FAMILIARES QUIENES
REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR.

06/06/2018 SOCIEDAD DE CIRUGÍA DE BOGOTÁ - HOSPITAL SAN JOSÉ -
DESCRIPCIÓN DE PROCEDIMIENTO QUIRÚRGICO
DIAGNÓSTICO PREOPERATORIO: OTROS TIPOS DE APENDICITIS
DIAGNÓSTICO POSTOPERATORIO: OTROS TIPOS DE APENDICITIS
PROCEDIMIENTOS: APENDICECTOMÍA VÍA ABIERTA / OMENTECTOMÍA
TOTAL VÍA ABIERTA
DESCRIPCIÓN DE LOS PROCEDIMIENTOS REALIZADOS: PAUSA DE
SEGURIDAD, BAJO ANESTESIA GENERAL ASEPSIA Y ANTISEPSIA
COLOCACIÓN DE CAMPOS ESTÉRILES, INCISIÓN DE LAPAROTOMÍA
XINFOPÚBICA DISECCIÓN POR PLANOS APERTURA DE APONEUROSIS DE
LOS RECTOS, INGRESÓ A CAVIDAD IDENTIFICACIÓN DE HALLAZGOS,
IDENTIFICACIÓN DE APÉNDICE, LIBERACIÓN DE ASAS DELGADAS,
DISECCIÓN PENSAMIENTO CORTE Y LIGADURA DE APÉNDICE CECAL HASTA
LA BASE CON SEDA 2.0, EXTRACCIÓN DE FECALITOS LIBRE EN CAVIDAD
PINZAMIENTO CORTE Y LIGADURA DE APÉNDICE CECAL CON COLA DE
VICRYL, SE REALIZA JARETA CON VICRYL 3.0 INVAGINANDO MUÑÓN, NO
EVIDENCIAN FUGAS, PRUEBA NEUMÁTICA NEGATIVA, SE REALIZA
REVISIÓN DE CAVIDAD ABDOMINAL SECUENCIAL, DESCOMPRESIÓN
RETRÓGRADA INTESTINAL Y GÁSTRICA, SE REALIZA OMENTECTOMÍA
PARCIAL DE EPIPLÓN ABSCEDADO, LAVADO DE CAVIDAD ABDOMINAL CON
3000 CC DE SSN 0.9% TIBIA, LIMPIEZA DE LA MISMA, SE REALIZA PASO
POR CONTRABERTURA EN FOSA ILÍACA DERECHA CIERRE DE
LAPAROTOMÍA APONEUROSIS CON VICRYL 0 LAVADO DE HERIDA CON
SOLUCIÓN SALINA 0.9% 500CC, CIERRE DE PIEL CON PUNTOS SEPARADOS
PROLENE 10 SE CUBRE CON APÓSITO.
HALLAZGOS: COLÓN MEDIATIZADO, APÉNDICE CECAL EMPLASTRONADO
CON ABSCESO PERIAPENDICULAR CON PRESENCIA DE PERFORACIÓN EN
LA BASE APENDICULAR CON ASAS DE ÍLEON DISTAL EDEMATIZADAS CON
ÁREA DE ACODAMIENTO A 5 CM DE LA VÁLVULA ILEOCECAL
DESEROSAMIENTO A 60 CM DEL TREITZ
SANGRADO ESCASO.
CONTEO DE COMPRESAS COMPLETAS
COMPLICACIONES NINGUNA
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TEJIDO PATOLOGÍA:  APÉNDICE CECAL  OMENTO MAYOR

08/06/2018 15:36:00 SOCIEDAD DE CIRUGÍA DE BOGOTÁ - HOSPITAL SAN
JOSÉ - EVOLUCIÓN CLÍNICA - CIRUGÍA GENERAL
PACIENTE DE 53 AÑOS CON DIAGNÓSTICOS DE: 1. POP LAPAROTOMÍA
EXPLORATORIA / 2. APENDICITIS AGUDA.
IMÁGENES: 06-06-18: TAC DE ABDOMEN Y PELVIS: IMAGEN COMPATIBLE CON
ABSCESO PERIAPENDICULAR. APENDICITIS AGUDA. PERITONITIS
PROCEDIMIENTOS: 06-06-18: PARACENTESIS: SE REALIZÓ EXPLORACIÓN
DEL FLANCO DERECHO OBSERVANDO ESCASA CANTIDAD DE LÍQUIDO
LIBRE.SE REALIZÓ PUNCIÓN DEL FLANCO
DERECHO, OBTENIENDO 15 CC DE LÍQUIDO SEROHEMÁTICO.
PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES INMEDIATAS. SE ENVÍAN MUESTRAS
PARA ESTUDIO.
PARACLÍNICOS: 05-06-2018: BUN: 28 CREATININA: 0.5 NA: 132 K: 3.8 CL: 97
TGO: 14 TGP: 31 BT: 0.8 BD: 0.5 BI: 0.3 AMILASA: 56 HEMOGRAMA: LEU: 7900 %
NEU: 80.3 %, HB: 13.5 HTC: 39.5 PLAQUETAS: 233000 TIEMPOS: PT: 11.5/ 10.5
INR: 1.09 PTT: 24.8 /30
ECOGRAFÍA DE ABDOMEN TOTAL: ASCITIS, SE SUGIERE COMPLEMENTAR
CON TAC CONTRASTADO, BARRO BILIAR
ANÁLISIS Y PLAN DE MANEJO - PACIENTE DE 53 AÑOS CON DIAGNÓSTICOS
ANOTADOS Y EVOLUCIÓN CLÍNICA ESTACIONARIA. EN EL MOMENTO
CLÍNICAMENTE ESTABLE, AFEBRIL,, HIDRATADA, SE INDICA RETIRO DE SNG
Y VESICAL, DEBE CONTINUAR SIN VÍA ORAL, CONTINUA MANEJO MÉDICO,
ATENTOS A EVOLUCIÓN CLÍNICA.

11/06/2018 7:59:00 SOCIEDAD DE CIRUGÍA DE BOGOTÁ - HOSPITAL SAN
JOSÉ - EVOLUCIÓN CLÍNICA - CIRUGÍA GENERAL
REPORTE DE CULTIVO DE COLECCIÓN ABDOMINAL CON CRECIMIENTO DE
E.COLI Y P. AERUGINOSA MULTI SENSIBLES
ANÁLISIS Y PLAN DE MANEJO: PACIENTE DE 53 AÑOS CON DIAGNÓSTICOS
ANOTADOS Y EVOLUCIÓN CLÍNICA FAVORABLE. EN EL MOMENTO
CLÍNICAMENTE ESTABLE, AFEBRIL, HIDRATADO, CON DRENAJE ESCASO,
REPORTE DE CULTIVO CON MO AISLADO MULTI SENSIBLES POR LO CUAL
DADO BUENA EVOLUCIÓN CLÍNICA, SE INDICA EGRESO PARA CONTINUAR
MANEJO AMBULATORIO, SE ENTREGA FORMULACIÓN, INCAPACIDAD X 20
DÍAS, CITA CONTROL POR CIRUGÍA GENERAL, RECOMENDACIONES Y
SIGNOS DE ALARMA, PACIENTE ENTIENDE Y ACEPTA CONDUCTA.
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PLAN: 1. EGRESO / 2. FORMULACIÓN CON: ACETAMINOFÉN 1 GR VO C/6HRS
X 5 DÍAS, NAPROXENO 250 MG VO C /8HRS X 5 DÍAS, CIPROFLOXACINA
500MG VO C/12HRS X 7DIAS Y METRONIDAZOL 500MG VO C/8HRS X 7 DÍAS /
3. INCAPACIDAD X 7 DÍAS INTRAHOSPITALARIOS Y 20 DÍAS
EXTRAHOSPITALARIO / 4. CITA CONTROL POR CIRUGÍA GENERAL DRA
SANTACOLOMA EN 1 SEMANAS / 5. RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE
ALARMA.

17/06/2018 CLÍNICA VASCULAR NAVARRA -  EPICRISIS
MOTIVO DE CONSULTA: “ME VOLVÍ A TAPAR”
EA: PACIENTE FEMENINA ADULTA MEDIA CON CUADRO CLÍNICO DE 3
HORAS DE EVOLUCIÓN CARACTERIZADO POR PRESENTAR DOLOR EN
REGIÓN PÉLVICA ASOCIADO A ANURIA INGRESA ALGICA, EL DÍA DE AYER
SE LE RETIRA SONDA VESICAL A CISTOFLO, CONSULTÓ EL DÍA JUEVES POR
MISMOS SÍNTOMAS,  INGRESA ÁLGICA.
EXAMEN FÍSICO: ... DOLOR A LA PALPACIÓN SUPERFICIAL Y PROFUNDA EN
REGIÓN PÉLVICA, SE PALPA GLOBO VESICAL, NO SIGNOS DE IRRITACIÓN
PERITONEAL…
NOTA MÉDICA: PACIENTE CON DIURESIS DE APROXIMADAMENTE 1100 CC
DE ORINA CLARA, QUIÉN HA CONSULTADO EN TRES OPORTUNIDADES POR
MISMOS SÍNTOMAS, REQUIERE VALORACIÓN PRIORITARIA CON UROLOGÍA.
SE DA SALIDA CON RECOMENDACIONES GENERALES Y SIGNOS DE ALARMA.
CONTROL POR CONSULTA PRIORITARIA CON UROLOGÍA.

18/06/2018 10:15 SOCIEDAD DE CIRUGÍA DE BOGOTÁ - HOSPITAL SAN JOSÉ
- HOJA DE EVOLUCIÓN
DIAGNÓSTICO: RETENCIÓN URINARIA
ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACIÓN,
PRESENCIA DE SECRECIÓN PURULENTA POR ORIFICIO EN FLANCO
IZQUIERDO.  SIN PRESENCIA DE DREN…
PARACLÍNICOS: LEUCOS 7.2 N: 71.2% PT: 12.9 PTT: 28.2 PARCIAL DE ORINA
NO SUGESTIVO DE INFECCIÓN
ANÁLISIS: PACIENTE FEMENINO 53 AÑOS DE EDAD CON ANTECEDENTE DE
POP APENDICITIS + PERITONITIS POR LAPAROSCOPIA DEL 06/06/2018
QUIÉN POSTERIOR AL PROCEDIMIENTO PRESENTA RETENCIÓN URINARIA
HOY EPISODIO NÚMERO 3 MANEJADOS POR CATETERISMO VESICAL
COMENTADA CON INSTRUCTOR DE TURNO DOCTOR CEDIEL QUIEN
CONSIDERA QUE EL CUADRO PUEDE SER UNA POSIBLE COMPLICACIÓN DE
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PROCEDIMIENTO QUIRÚRGICO, POR LO... (NO REGISTRA CONTINUIDAD
HISTORIA CLÍNICA)

19/06/2018 03:24 SOCIEDAD DE CIRUGÍA DE BOGOTÁ - HOSPITAL SAN JOSÉ
- US DE ABDOMEN TOTAL: HIGADO, PÁNCREAS, VESICULA, VIAS BILIARES,
RIÑONES, BAZO, GRANDES VASOS, PELVIS Y FLANCOS
...VEJIGA DISTENDIDA DE PAREDES DELGADAS CON BALÓN DE SONDA
FOLEY EN SU INTERIOR.
EN FOSA ILIACA DERECHA SE OBSERVA AUMENTO DE LA ECOGENICIDAD DE
LA GRASA MESENTÉRICA CON PRESENCIA DE IMAGEN HIPOECOICA DE
CONTORNOS PARCIALMENTE DEFINIDOS, CON DIÁMETROS DE 47 X 20 X 36
MM PARA UN VOLUMEN DE 19 CC. EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS
ADYACENTE A HERIDA QUIRÚRGICA.
CONCLUSIONES: BARRO BILIAR. / CAMBIOS INFLAMATORIOS A
CORRELACIONAR CON PROCEDIMIENTO QUIRÚRGICO RECIENTE Y
PRESENCIA DE PEQUEÑA COLECCIÓN (19 CC). EDEMA DE TEJIDOS
BLANDOS ADYACENTE A LA HERIDA QUIRÚRGICA.

19/06/2018 15:36:00 SOCIEDAD DE CIRUGÍA DE BOGOTÁ - HOSPITAL SAN
JOSÉ - LECTURA ESTUDIOS ANATOMOPATOLÓGICOS
DESCRIPCIÓN MACROSCÓPICA - ROTULADO “PARACENTESIS” SE RECIBE
UNA JERINGA QUE CONTIENE 10 CC DE LÍQUIDO PURULENTO. SE PROCESA
PARA VALORACIÓN CITOLÓGICA EN 2 LÁMINAS.
DESCRIPCIÓN MICROSCÓPICA - LOS EXTENDIDOS MUESTRAN ABUNDANTES
POLIMORFONUCLEARES Y DETRITUS CELULARES ACOMPAÑADOS DE
CÉLULAS MESOTELIALES REACTIVAS. CON LAS COLORACIONES DE ZN, PAS
Y GIEMSA NO SE EVIDENCIAN MICROORGANISMOS.
--
DESCRIPCIÓN MACROSCÓPICA - ROTULADO “APÉNDICE CECAL”. EN
FORMOL SE RECIBE APÉNDICE CECAL, COLOR PARDO CLARO, QUE MIDE
5.5X1X0.5 CM, PROVISTO DE MESO APÉNDICE QUE MIDE 4X1X1CM.
CUBIERTA POR MEMBRANAS FIBRINOPURULENTAS. AL CORTE LA PARED
MIDE 0.3CM, LUZ DE 0.3 CON CONTENIDO FIBRINOIDE. SE PROCESAN
CORTES EN UN BLOQUE A. ROTULADO “PRODUCTO DE OMENTECTOMÍA”. EN
FORMOL SE RECIBE UN FRAGMENTO DE TEJIDO LAMINAR, QUE MIDE
7X5X0.5CM, SUPERFICIE CONGESTIVA, CON ÁREAS HEMORRÁGICAS Y
FIBRINOIDE. AL CORTE LUCES VASCULARES, SIN LESIONES. SE PROCESAN
CORTES EN DOS BLOQUES B1- B2

15



Dr Ronald Gerardo Villamizar Castro
Médico

Especialista en cirugía general

DESCRIPCIÓN MICROSCÓPICA - LOS CORTES MUESTRAN PARED DE
APÉNDICE CECAL EN DONDE SE OBSERVA EN LUZ COLECCIÓN DE
NEUTRÓFILOS, MUCOSA EROSIONADA, ADEMÁS INFILTRADO INFLAMATORIO
LINFOCITARIO Y POLIMORFONUCLEAR NEUTRÓFILO TRANSMURAL Y
NECROSIS DE LICUEFACCIÓN. NO SE OBSERVAN MICROORGANISMOS NI
MALIGNIDAD. EN B LOS CORTES MUESTRAN TEJIDO ADIPOSO MADURO CON
INFILTRADO INTERSTICIAL MIXTO DE PREDOMINIO POLIMORFONUCLEAR
NEUTRÓFILO Y NECROSIS DE LICUEFACCIÓN SIN OTRAS ALTERACIONES.

21/06/2018 10:16:00 SOCIEDAD DE CIRUGÍA DE BOGOTÁ - HOSPITAL SAN
JOSÉ - EVOLUCIONES - CIRUGÍA GENERAL
PACIENTE DE 53 AÑOS CON DIAGNÓSTICOS DE: 1. ISO ÓRGANO ESPACIO / 2.
POSOPERATORIO 06/06/2018 LAPAROTOMÍA EXPLORATORIA +
APENDICECTOMÍA + DRENAJE DE PERITONITIS + OMENTECTOMÍA PARCIAL
S/ ABDOMEN BLANDO, CON DOLOR A LA PALPACIÓN EN FOSA ILIACA
DERECHA E HIPOCONDRIO, SIN SIGNOS DE INFECCIÓN LOCAL SIN
DEHISCENCIA DE LA SUTURA, NO SIGNOS DE IRRITACIÓN PERITONEAL,
DREN DE JACKSON PRATT CON DRENAJE SEROHEMÁTICO ESCASO 10 CC
SEROHEMÁTICO… REPORTE DE CULTIVO DE COLECCIÓN ABDOMINAL CON
CRECIMIENTO DE E.COLI Y P. AERUGINOSA MULTI SENSIBLES
ANÁLISIS Y PLAN DE MANEJO - PACIENTE DE 53 AÑOS CON DIAGNÓSTICOS
ANOTADOS. EN EL MOMENTO CLÍNICAMENTE ESTABLE, AFEBRIL,
HIDRATADO, EXAMEN FÍSICO DESCRITO ANTERIORMENTE, PENDIENTE
REALIZACIÓN DE DRENAJE PERCUTÁNEO DE COLECCIONES PROGRAMADO
PARA EL DIA DE HOY, SE INDICA NADA VÍA ORAL, SE EXPLICA A PACIENTE
QUIEN ENTIENDE Y ACEPTA CONDUCTA.

23/06/2018 11:54:00 SOCIEDAD DE CIRUGÍA DE BOGOTÁ - HOSPITAL SAN
JOSÉ - EVOLUCIONES - CIRUGÍA GENERAL
ANÁLISIS Y PLAN DE MANEJO - PACIENTE DE 53 AÑOS CON DIAGNÓSTICOS
ANOTADOS Y EVOLUCIÓN CLÍNICA FAVORABLE. EN EL MOMENTO
CLÍNICAMENTE ESTABLE, AFEBRIL, HIDRATADA, SE HABLA CON RADIOLOGÍA
INTERVENCIONISTA QUIENES INDICAN QUE DEFINITIVAMENTE NO ES
POSIBLE REALIZAR DRENAJE DE COLECCIÓN GUIADO POR IMÁGENES DADO
DIFICULTAD TÉCNICAS, ANTE LO CUAL SE INDICA CONTINUAR IGUAL
MANEJO MÉDICO, ATENTOS A EVOLUCIÓN CLÍNICA.
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25/06/2018 11:05 SOCIEDAD DE CIRUGÍA DE BOGOTÁ - HOSPITAL SAN JOSÉ
- US DE ABDOMEN TOTAL: HIGADO, PÁNCREAS, VESICULA, VIAS BILIARES,
RIÑONES, BAZO, GRANDES VASOS, PELVIS Y FLANCOS
...CON TRANSDUCTOR DE 10 MHZ SE REALIZA VALORACIÓN DE LA PARED
ABDOMINAL OBSERVANDO EN EL SITIO DE LA HERIDA QUIRÚRGICA
AUMENTO FOCAL EN EL ESPESOR Y DE LA ECOGENICIDAD DE LA PIEL Y DEL
TEJIDO CELULAR SUBCUTÁNEO, CON ESCASA CANTIDAD DE LÍQUIDO DE
DISPOSICIÓN LAMINAR DE TRAYECTO FILIFORME HACIA EL PLANO
INTERFASCIAL CON EL MÚSCULO SIN OBSERVAR COLECCIONES
RESIDUALES.
EN FOSA ILIACA DERECHA EN CAVIDAD PERITONEAL SE IDENTIFICA ÁREA
FOCAL DE AUMENTO DE LA ECOGENICIDAD DE LA GRASA MESENTÉRICA
CON EDEMA DE LAS ASAS INTESTINALES DELGADAS EN ESTA
LOCALIZACIÓN.
CONCLUSIONES: CAMBIOS POSTQUIRÚRGICOS EN LA HERIDA EN FOSA
ILIACA DERECHA SIN COLECCIONES RESIDUALES. / CAMBIOS
INFLAMATORIOS DE LA GRASA MESENTÉRICA Y DEL ÍLEON DISTAL EN FOSA
ILIACA DERECHA.

26/06/2018 6:26:00 SOCIEDAD DE CIRUGÍA DE BOGOTÁ - HOSPITAL SAN
JOSÉ - EVOLUCIONES - CIRUGÍA GENERAL
ECOGRAFÍA ABDOMINAL TOTAL (25/06/2018): CAMBIOS POSTQUIRÚRGICOS
EN LA HERIDA EN FOSA ILIACA DERECHA SIN COLECCIONES RESIDUALES.
CAMBIOS INFLAMATORIOS DE LA GRASA MESENTÉRICA Y DEL ÍLEON DISTAL
EN FOSA ILIACA DERECHA.
ANÁLISIS Y PLAN DE MANEJO - PACIENTE CON CUADRO CLÍNICO DESCRITO
ANTERIORMENTE, ESTABLE HEMODINÁMICAMENTE, SIN SIGNOS CLÍNICOS
DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTÉMICA, CON REPORTE DE ECOGRAFÍA
QUE EVIDENCIA CAMBIOS POSTQUIRÚRGICOS EN LA HERIDA EN FOSA
ILIACA DERECHA SIN COLECCIONES RESIDUALES. PACIENTE QUIEN YA
COMPLETO ESQUEMA ANTIBIÓTICO INSTAURADO POR 7 DÍAS Y CON
ADECUADA EVOLUCIÓN, DADO ESTO SE CONSIDERA EGRESO
HOSPITALARIO CON CITA CONTROL EN 8 DÍAS DRA. SANTACOLOMA,
MANEJO ANALGÉSICO (NAPROXENO 250 MG CADA 12 HORAS POR 3 DÍAS Y
ACETAMINOFÉN 1000 MG CADA 8 HORAS POR 7 DÍAS), SIGNOS DE ALARMA Y
RECOMENDACIONES DE EGRESO. SE EXPLICA A PACIENTE QUIEN REFIERE
ENTENDER Y ACEPTAR.
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09/07/2018 15:32 SOCIEDAD DE CIRUGÍA DE BOGOTÁ - HOSPITAL SAN JOSÉ
-  CONSULTA DE CONTROL CIRUGÍA GENERAL
MOTIVO  DE CONSULTA: ISO
ENFERMEDAD ACTUAL: PACIENTE DE 53 AÑOS CON DIAGNÓSTICO DE ISO,
POSOPERATORIO 06/06/2018 LAPAROTOMÍA EXPLORATORIA +
APENDICECTOMÍA CON DRENAJE DE PERITONITIS MÁS OMENTECTOMÍA
PARCIAL. EN EL MOMENTO CON ADECUADA EVOLUCIÓN, SIN EMBARGO
PERSISTE CON RETENCIÓN URINARIA, EN EL MOMENTO PENDIENTE
VALORACIÓN POR UROLOGÍA.
EXAMEN FÍSICO - ABDOMEN: BLANDO, SE RETIRAN PUNTOS
INTERMEDIOS. /  EXAMEN UROGENITAL:  SONDA VESICAL.
ANÁLISIS: PACIENTE DE 53 AÑOS CON ADECUADA EVOLUCIÓN, DE POP SE
RETIRAN PUNTOS INTERMEDIOS A LA ESPERA DE VALORACIÓN POR
UROLOGÍA Y URODINAMIA.  SE DA CITA CONTROL EN 15 DÍAS.

14/07/2018 08:15 QCL - ATENCIÓN DE CONSULTA MÉDICA GENERAL Y
ESPECIALIZADA - PSIQUIATRÍA
ENFERMEDAD ACTUAL: PACIENTE QUIÉN LA OPERACIÓN POR PERITONITIS
EL 6 DE JUNIO PERMANECIÓ HASTA EL 11 DE JUNIO POR COMPLICACIONES
VOLVIÓ HOSPITALIZARSE. TUVO COMPLICACIONES EN LA HOSPITALIZACIÓN
POR MANEJO. SITUACIÓN QUE LE GENERÓ ANSIEDAD IMPORTANTE Y
DEPRESIÓN, DISCUTIÓ CON PERSONAL DE SALUD. MAL PATRÓN DE
SUEÑO… PACIENTE CON SÍNTOMAS DE MINUSVALÍA Y DESESPERANZA.
VIVE CON ESPOSO Y DOS HIJOS DE 22 Y 24. MAL PATRÓN DE SUEÑO.
LLANTO FÁCIL...
DIAGNOSTICO: EPISODIO DEPRESIVO MODERADO

17/12/2018 08:07 QCL - ATENCIÓN DE CONSULTA MÉDICA GENERAL Y
ESPECIALIZADA - PSIQUIATRÍA
CONTROL

29/01/2019 08:55 QCL - ATENCIÓN DE CONSULTA MÉDICA GENERAL Y
ESPECIALIZADA - PSIQUIATRÍA
CONTROL

30/10/2019 16:12 QCL - ATENCIÓN DE CONSULTA MÉDICA GENERAL Y
ESPECIALIZADA - MEDICINA GENERAL
CONTROL
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20/02/2020 - QCL - ATENCIÓN DE CONSULTA MÉDICA GENERAL Y
ESPECIALIZADA - PSIQUIATRÍA
MOTIVO DE CONSULTA: CONTROL
ENFERMEDAD ACTUAL: PACIENTE CON ANTECEDENTE DE TRASTORNO
MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESIÓN EN MANEJO PREVIO CON FLUOXETINA
TRAZODONA ALPRAZOLAM ÚLTIMO CONTROL HACE UN AÑO ACUDE
ACTUALMENTE POR EPISODIOS INTERMITENTES DE ANSIEDAD ASÍ COMO
CORRELACIONADOS CON INSOMNIO MIXTO... AL INTERROGAR POR
ELEMENTOS QUE PUEDAN FAVORECER APARICIÓN DE SÍNTOMAS
AFECTIVOS SEÑALA LA PACIENTE “ DESDE QUE ME HICIERON LA CIRUGÍA
EN ESE TIEMPO ME DIO UN ATAQUE DE PÁNICO GRITABA PARA QUE ME
SACARAN DE ESE SITIO, QUE ME HICIERAN Y PERDÍ COMO MI NORMALIDAD
YA SIEMPRE ME LA PASO CON UN NERVIOSISMO CON UNA PENSADERA NO
QUIERO DEPENDER DE LOS MEDICAMENTOS, UNA AMIGA ME DIO UNAS
GOTAS DE LEVOMEPROMAZINA ME TOMO 14 Y CON ESO ME DIO PUEDO
DORMIR” SE REALIZA CONTENCIÓN VERBAL ASÍ COMO PSICOEDUCACIÓN
EN TORNO A ANSIEDAD Y POSIBLES CAUSAS, SE INDICA MANEJO CON IRS
ASÍ COMO INDUCTOR DE SUEÑO SE SOLICITA CONTROL EN 2 MESES
---

DIAGNÓSTICOS EN HISTORIA CLÍNICA

● DOLOR ABDOMINAL NO ESPECIFICADO
● PANCREATITIS AGUDA
● OTROS TIPOS DE APENDICITIS
● ABSCESO PERIAPENDICULAR
● PERITONITIS
● INFECCIÓN DE SITIO OPERATORIO
● RETENCIÓN URINARIA
● EPISODIO DEPRESIVO MODERADO
● OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD ESPECIFICADOS

.

CORRELACIÓN CLÍNICA

Se recibe historia clínica en formato copia pdf con un total de 208 folios con inicio de
atención 03/06/2018 donde se documenta paciente femenina de 53 años de edad
con cuadro de dolor abdominal, náuseas y vómito de contenido alimentario, a quien
por condición clínica estable se le calificó como triage 4, consultando nuevamente el
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05/06/2018, donde se presume diagnóstico de pancreatitis, motivo por el que se
ordena remisión a centro de mayor complejidad, Ingresa el 05/06/2018 a Hospital
San José con signos de respuesta inflamatoria sistémica, motivo por el que se
decide el dia 06/06/2018 llevar a salas de cirugía para realización de apendicectomía
+ omentectomía. donde se describe como hallazgos perforación de base
apendicular, fecalitos libres en cavidad y absceso en epiplón, con cultivos positivos
para E., Coli y P. Aeruginosa; requerimiento de estancia hospitalaria hasta el dia
11/06/2018 momento en que se le ordena alta médica.
El dia 17/06/2018 la paciente consulta a Clínica Vascular Navarra por cuadro de
dolor pélvico y anuria (se menciona consulta en 3 oportunidades por sintomatología
similar) ordenándose valoración prioritaria por urología
El dia 18/06/2018 consulta a Hospital San José por cuadro similar al consultado el
día anterior motivo por el que se ordenan paraclínicos, en ultrasonografía se
evidencia coleccion en cavidad abdominal, realizándose paracentesis que muestra
crecimiento de E. Coli y P Aeruginosa, motivo por el que servicio de cirugía ordena
drenaje percutáneo el dia 21/06/2018 el cual por dificultad técnica no es posible
realizar por parte de Radiologia, continuando manejo medico hasta el dia 26/06/2018
momento en que se ordena egreso por mejoría.
Se documenta ISO el día 09/07/2018 y posteriores valoraciones y controles por parte
de psiquiatría por Episodio depresivo moderado secundarios a peritonitis y
hospitalización secundaria.

CONCLUSIÓN

Según historia clínica allegada y desenlace del paciente se puede concluir:
1. Paciente quien consulta el día 03/06/2018 a Fundacion Hospital San Carlos

por signos y síntomas gastrointestinales y fiebre subjetiva.
1.1. No se registra temperatura
1.2. No se registra examen físico y hallazgos de abdomen y sistema

gastrointestinal
1.2.1. No se realiza evaluación de abdomen en servicio de tirage

1.2.1.1. Falla en la atención en salud a no realizar la anamnesis
adecuada en la evaluación de paciente con dolor
abdominal

1.3. No se realizan pruebas complementarias
1.4. No se realiza atención de urgencias

1.4.1. Se limita a atención de triage con egreso inmediato
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1.5. No hay diagnóstico causal para motivo de consulta del paciente.
1.6. Se ordena alta médica

1.6.1. Se formula anagesia y antiespasmódico en paciente con dolor
abdominal de causa no establecida.

1.6.1.1. Falla en la atención en salud al ordenar egreso y formula
médica con analgesia (tramadol) y antiespasmódico (Bb
hioscina) sin diagnóstico claro del motivo de consulta.

2. 05/06/2018 10:55 Se realiza cita prioritaria por dolor abdominal, con
diagnóstico presuntivo de pancreatitis y orden de remisión para valoración
urgente

3. 05/06/2018 17:39 ingresa la paciente a IPS Hospital San José donde se
realizan paraclínicos por cuadro clínico de la paciente, por evaluación y
reporte se ordena pasar a sala de cirugia el dia 06/06/2018
3.1. Se documentan hallazgos de peritonitis

3.1.1. Apéndice perforada
3.1.2. Absceso de epiplón
3.1.3. Fecalitos libres en cavidad

3.2. Egreso por mejoría el día 11/06/2018
4. 18/06/2018 consulta a IPS Clínica San José donde se documenta durante

estancia hospitalaria coleccion en cavidad abdominal la cual se le indica
manejo médico y se ordena egreso por mejoría el día 26/06/2018

5. El dia 09/07/2018 paciente consulta por infección de sitio operatorio al cual se
le da manejo médico

6. a partir del 14/07/2018 se documenta valoración y tratamiento por psiquiatría
por causa de peritonitis

---

TEMA 5
RESPUESTAS A CUESTIONARIO PROPUESTO

1. Manifieste al despacho si en las historias clínicas estudiadas existe
diagnóstico inicial de Apendicitis aguda desde el ingreso del paciente.
No:
03/06/2018 FUNDACIÓN HOSPITAL SAN CARLOS: No registra diagnóstico
05/06/2018 SERVISALUD QCL KENNEDY: Pancreatitis aguda.

2. Manifieste al despacho cuáles fueron los diagnósticos establecidos.
Ver respuesta 1
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3. Manifieste al despacho si existe prolongación de los tiempos de atención en la
atención por parte de la Fundación San Carlos, ayudaron para que la salud de
la señora Esperanza Castañeda se deteriorara en los días siguientes.
En esta institución se registra atención médica en servicio de triage por parte
de médico general David Carvajal, con atención médica el 03/06/2018 a las
13:09, no hay registro de momento del ingreso y tiempo de espera previo a
dicha atención. adicionalmente, no se registra diagnóstico médico y se indicó
medicación (loperamida, tramadol, BB hioscina, metoclopramida) sin
diagnóstico que justifique dicho tratamiento, esto a su vez provoca
enmascaramiento del diagnóstico etiológico del dolor abdominal y avance en
la historia natural de la enfermedad en perjuicio de la salud de la paciente

4. Manifieste al despacho si se utilizaron todos los medios necesarios para
esclarecer el diagnóstico del dolor abdominal agudo.
No, no hay registro alguno en FUNDACIÓN HOSPITAL SAN CARLOS de
evaluación médica, física, clínica o paraclínica que procure diagnóstico
etiológico de síntomas padecidos por la paciente.

5. Manifieste al despacho si existió error de diagnóstico en la atención de la
señora Esperanza Castañeda, conforme a las guías, protocolos, literatura
médica.
Al no haber diagnóstico, no se podría configurar error diagnóstico, sin
embargo no se cumplen las guías de atención y manejo de urgencias para
diagnóstico y tratamiento de dolor abdominal.1

6. Manifieste si está contraindicado el uso de analgésicos y antiespasmódicos
para manejo de dolor abdominal agudo sin diagnóstico causal.
Teniendo en cuenta que no existe diagnóstico etiológico para la causa del
dolor abdominal y que el diagnóstico y tratamiento debe ser realizado por
parte de un cirujano, el uso de analgesia y antiespasmódicos puede
enmascarar patologías quirúrgicas, motivo por el que se contraindica la
administración de estos medicamentos sin tener un diagnóstico claro de la
causa del dolor abdominal.

7. Cuales son las complicaciones presentadas por la señora Esperanza
Castañeda descritas en las historias clínicas.

1 GUÍAS PARA MANEJO DE URGENCIAS 3ra Edicion, Tomo II, Pág 137, Ministerio de la Protección Social,
disponible en:
https://ids.gov.co/web/2016/crue/Gu%c3%ada%20para%20manejo%20de%20urgencias%20tomo%20II.pdf
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En la historia clínica se describen múltiples complicaciones:
● Perforación de base apendicular, fecalitos libres en cavidad y absceso

en epiplón, con cultivos positivos para E., Coli y P. Aeruginosa
requerimiento de estancia hospitalaria hasta el día 11/06/2018.

● El dia 17/06/2018 la paciente consulta a Clínica Vascular Navarra por
cuadro de dolor pélvico y anuria (se menciona consulta en 3
oportunidades por sintomatología similar)

● El dia 18/06/2018 consulta a Hospital San José por cuadro similar al
consultado el día anterior motivo por el que se ordenan paraclínicos, en
ultrasonografía se evidencia coleccion en cavidad abdominal,
realizándose paracentesis que muestra crecimiento de E. Coli y P
Aeruginosa, continuando manejo médico hasta el dia 26/06/2018
momento en que se ordena egreso por mejoría

● Se documenta ISO el día 09/07/2018 y posteriores valoraciones y2

controles por parte de psiquiatría por Episodio depresivo moderado
secundarios a peritonitis y hospitalización secundaria.

8. Manifieste al despacho cuantas reintervenciones requirió la señora Esperanza
Castañeda posterior a la atención en fundación san carlos.
En referencia a intervenciones de tipo QUIRÚRGICO, no se realizaron
reintervenciones, sin embargo hubo necesidad de intervenciones MÉDICAS
con hospitalizaciones y manejo por CIRUGÍA GENERAL, UROLOGÍA y
PSIQUIATRÍA.

9. Manifieste cuales son las consecuencias clínicas de las intervenciones
realizadas.
Se demuestra afectación emocional por patología quirúrgica en atenciones
realizadas por PSIQUIATRÍA

10.Manifieste si se aplicaron las Guías para manejo de Urgencias, 3a Edición,
Tomo II, Ministerio de la Protección Social – Federación Panamericana de
Asociaciones de facultades de Medicina. 2009. Dolor Abdominal Agudo, Pág.
137. Apendicitis Aguda Pág. 211. Pág. 147 a 151.
No, no se aplicaron las guías de atención y manejo relacionadas a la
sintomatología de la paciente.

11. Manifieste al despacho estadísticamente un dolor abdominal agudo
corresponde a apendicitis aguda.

2 ISO: infección de sitio operatorio

23



Dr Ronald Gerardo Villamizar Castro
Médico

Especialista en cirugía general

La apendicitis aguda es la causa más frecuente de abdomen agudo
quirúrgico, llegando a ser esta hasta un 3.8% de la consulta por dolor3

abdominal.

12.Sírvase señor perito, presentar al despacho el algoritmo de diagnóstico del
dolor abdominal agudo. Y explique la secuencia diagnóstica para descartar
causas de Dolor abdominal agudo.

3 Epidemiology and outcomes of acute abdominal pain in a large urban Emergency Department: retrospective
analysis of 5,340 cases, Gianfranco Cervellin, Riccardo Mora, Andrea Ticinesi, Tiziana Meschi, Ivan Comelli,
Fausto Catena, Giuseppe Lippi.
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4

13.Manifieste al despacho cual es el manejo de urgencias de dolor abdominal
agudo

4 https://www.epssura.com/guias/04guia_dabdom.pdf
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Rs primordial la realización de una adecuada y completa historia clínica
(anamnesis) que indique claramente cual es el motivo de consulta al servicio
de urgencias, su enfermedad actual, en donde se especifique el inicio de los
síntomas, evolución, síntomas asociados, continuando con antecedentes
personales (médicos, farmacológicos, quirúrgicos, etc.), hacer énfasis en la
presentación previa de sintomatología similar (revisión por sistemas)
continuando con un adecuado examen físico iniciando con el registro de los
signos vitales, todo esto con miras a detectar alteraciones a fin de poder
clasificar adecuadamente el triage. Posteriormente la evaluación física
general y posteriormente específica hacia el abdomen la cual se inicia con la
inspección, auscultación, palpación y percusión; todo esto debe quedar
consignado en la historia clínica.
“El dolor abdominal es un síntoma inespecífico de multitud de eventos que si
bien es cierto, suele ser originado por causas intra abdominales, también
puede ser provocado por procesos extraabdominales o por enfermedades
sistémicas. Es importante poder diferenciar un abdomen agudo de un cuadro
de dolor abdominal...
Es esencial el diagnóstico de abdomen agudo porque su tratamiento suele ser
quirúrgico y porque la vía final común es la peritonitis que suele seguirse de
sepsis, shock, insuficiencia renal aguda, acidosis o insuficiencia respiratoria…
A la hora de enfrentarnos a un paciente con un cuadro de dolor abdominal es
necesario definir exactamente sus características, de esta manera podremos
establecer un diagnóstico que nos orientará para conducir su estudio y actitud
terapéutica…
EXPLORACIÓN FÍSICA Valorar el estado general del enfermo, su estado de
conciencia, su actitud (los cuadros de irritación peritoneal inmovilizan al
enfermo por que el movimiento le produce dolor, los dolores cólicos producen
inquietud y el paciente no puede estar en reposo), el color de la piel.
La exploración debe comenzar por la inspección del abdomen. Se observará
la movilidad espontánea de la pared abdominal y con los movimientos
respiratorios (en los procesos que cursan con irritación peritoneal se produce
inmovilidad durante la respiración, existiendo una respiración superficial).
También debe analizarse la posible presencia de cicatrices de intervenciones
anteriores, la simetría abdominal, la existencia de masas protuberantes y si
existe distensión abdominal. Debemos fijarnos en la posible existencia de
circulación colateral, existencia de vesículas (Herpes Zoster) u otros signos
cutáneos como la equimosis periumbilical (signo de Cullen) y en flancos
(signo de Grey - Turner) que son característicos de las pancreatitis necro
hemorrágicas graves.
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Existen otros signos clásicos como el " nódulo de la hermana María José" que
es una masa en región umbilical y representa una metástasis cutánea de un
adenocarcinoma intraabdominal, etc.
Algunos autores recomiendan antes de papar, auscultar para detectar
características del peristaltismo, la presencia o no de soplos abdominales,
entre otros. La palpación debe realizarse de una forma suave para evitar
provocar en el paciente una contracción voluntaria de la musculatura
abdominal. También es recomendable llevar una rutina exploratoria
colocándose siempre al mismo lado del paciente y palpar el abdomen por
cuadrantes siguiendo la misma dirección dejando para el final la zona
dolorosa. La palpación es la maniobra exploratoria más útil, siendo en
ocasiones lo único en que nos podemos basar para realizar una exploración
quirúrgica a un enfermo.
Palpación superficial: se apreciará la existencia de zonas de hiperestesia
cutánea.
Palpación profunda: Buscamos la existencia de megalias (hígado, bazo,
riñón) y de masas (hidrops vesicular, pseudoquistes pancreáticos, plastrones
inflamatorios, neoplasias, hernias).
Contractura abdominal: refleja la existencia de una irritación peritoneal y
aparece en cuadros que suelen requerir cirugía urgente. Es de suma
importancia diferenciarla de la contractura voluntaria, que se modifica durante
la exploración, a veces es difícil diferenciarla sobre todo en niños, personas
con un estado de ansiedad, dementes, etc.
Signo de Murphy: Valora la existencia de una colecistitis aguda. Se colocan
las puntas de los dedos en el hipocondrio derecho y se le pide al paciente que
realice una inspiración profunda, produciendo un dolor agudo a ese nivel
debido al descenso del diafragma que desplaza al hígado y a la vesícula
inflamada.
Signo de Blumberg: Dolor por rebote de la víscera inflamada sobre la pared
abdominal al retirar la mano bruscamente después de la palpación profunda
sobre la zona dolorosa. En la fosa ilíaca derecha es muy indicativo de
apendicitis aguda.
Signo de Rovsing: Dolor referido a la fosa ilíaca derecha al presionar sobre
la fosa ilíaca izquierda. También es indicativo de apendicitis aguda.
Signo de Cope o del dolor contralateral: Consiste en presionar sobre la
zona contralateral a la zona dolorosa y descomprimir bruscamente. Si la
lesión es intraabdominal, se exacerba el dolor en la zona afecta; en cambio si
es un dolor referido (por ejemplo torácico), no se modificará.
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Signo del Psoas. Se coloca la mano del explorador en la fosa ilíaca y se
ordena al paciente que flexione el muslo oponiéndose a dicha flexión con la
otra mano. Se considera positivo si se produce dolor intenso en dicha zona.
Es positivo en la apendicitis retrocecal, abscesos del psoas, algunas
pancreatitis, etc. Se produce por irritación del músculo psoas en procesos
retroperitoneales…
EXÁMENES COMPLEMENTARIOS... ”5

14.Manifieste si se cumplió con el algoritmo diagnóstico para este caso, cuáles
fueron las omisiones, conforme a guías y protocolos. Además, sírvase
manifestar al despacho todas las observaciones implícitas en el presente caso
que según su invaluable consideración permitan demostrar el problema
jurídico planteado.
Teniendo en cuenta que se registra como hora de ingreso 13:09 y de salida
13:11 del mismo día, la deficiente historia clínica, la ausencia de evaluación
médica (anamnesis, examen físico general y específico) es posible determinar
que no se ajustó a la Lex Artis, guías o protocolos de atención médica.
Asimismo no se determina diagnóstico etiológico que oriente un tratamiento
médico o quirúrgico específico incumpliendose nuevamente la Lex Artis y el
deber que como profesional de la salud tiene hacia sus pacientes.
Existe falencia en el diligenciamiento de la historia clínica por parte del
profesional tratante en IPS San Carlos.
Es posible determinar que en el lapso de 2 minutos 7 segundos, no es posible
evaluar, diagnosticar y tratar a un paciente con dolor abdominal, faltando
nuevamente a la Lex Artis.

15.Manifieste al despacho si existió falta de oportunidad en el diagnóstico de
apendicitis aguda en la atención de la IPS Fundación San Carlos.
Si, en dicha atención médica No solo no se siguen las guías y/o protocolo
para diagnóstico de dolor abdominal y apendicitis aguda sino también se
incumple la Lex Artis.

16.Manifieste si en el caso de la señora Esperanza Castañeda se incumplieron
las Guías y los Protocolos clínicos de atención de dolor abdominal agudo y de
Apendicitis aguda.

5

https://repository.ucc.edu.co/bitstream/20.500.12494/1538/1/ABORDAJE%20DEL%20PACIENTE%20CON%2
0DOLOR%20ABDOMINAL%20EN%20URGENCIAS.PDF
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De acuerdo a lo revisado en la historia clínica se puede concluir que se
incumplieron las Guías y los Protocolos clínicos de atención de dolor
abdominal agudo y de Apendicitis aguda.
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Consulta en línea de Antecedentes y Requerimientos Judiciales 

La Policía Nacional de Colombia informa:  

Que a la fecha, 17/12/2015 a las 07:59:43 el ciudadano con Cédula de Ciudadanía Nº 

91542461 y Nombres: VILLAMIZAR CASTRO RONALD GERARDO 

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES 

de acuerdo con el art. 248 de la Constitución Política de Colombia.  

 

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la 

Honorable Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON 

LAS AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran 

antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extinción de 

la condena o la prescripción de la pena.  

 

Esta consulta es válida siempre y cuando el número de cédula correspondan con el 

documento de identidad suministrado.  

 

Si tiene alguna duda con el resultado, por favor acérquese a las instalaciones de la Policía 

Nacional más cercanas. 

Esta consulta solo es válida para el territorio colombiano obedeciendo a los parámetros 

establecidos en el ordenamiento constitucional. 
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