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Referencia. Dictamen pericial especializado para proceso civil.

Juzgado: Juzgado Doce Civil del Circuito de Bucaramanga.

Radicado: 68001-31-03-012-2016-00273-00

Demandantes: Jose Alisai Jaramillo y otros.

Demandados: Oscar Fernando Calvo Corredor y otros.
ERITACION

concepto como médico especialista en CIRUGIA COLORRECTAL Y ENDOSCOPIA DIGESTIVA DIAGNOSTICA Y
en especifico sobre la colonoscopia y atencion posterior brindada a paciente adulto, sefior JOSE ALISAl JARAMILLO
doctor OSCAR FERNANDO CALVO CORREDOR el 27 de marzo del 2014, con ocasién de perforacién intestinal.

PERITO
N SERRANO SERRANO
46 de Bucaramanga

ta en Cirugia General y Coloproctologia.

PERITO

Anexo al presenteLdsctamen mi hoja de vida con los documentos que acreditan mi idoneidad profesional como Médico y Cirujano especialista

en Cirugia Gener

| y Coloproctologia.

DOCUMENTOS RECIBIDOS

Para elaborar est

Historia clinica d

B

dictamen recibi la siguiente documentacion:
el paciente Jose Alisai Jaramillo Acevedo

noscopia realizada el 27/03/2014 en IPS Comuneros Hospital Universitario de Bucaramanga y consentimiento informado

del procedimiento realizado. |

Bucaramanga.

rgencias y hospitalizacién del dia 27/03/2014 al 07/04/2014 realizada en IPS Comuneros Hospital Universitario de

consulta externa del 30/04/2014 realizada en IPS los Comuneros Hospital Universitario de Bucaramanga.
de la IPS los Comuneros Hospital Universitario de Bucaramanga.

Dictamen de determinacién de origen y/o pérdida de capacidad laboral.

Hoja de vida del
JURAMENTO

Manifiesto bajo j
causales de impg
de exclusién con
especialista y qu
auxiliares de la jy

De igual form
me permito rendl;

mis actos, sin inj

También mai
apoderado de la

No he realiz

investigaciones g

Dr. Oscar Fernando Calvo Corredor.

uramento, que se entiende prestado con la firma de este documento, que no me encuentro incurso en ninguna de las
dimento para actuar como perito en el respectivo proceso. Declaro que no me hallo incurso en cualquiera de las causales
tenidas en el articulo 50 del C.G.P., que las conclusiones fueron producto del analisis objetivo realizado como médico
e poseo la formacion académica y experticia profesional para rendir esta opinion pericial. Acepto el régimen juridico de
sticia y no tengo ningun grado de consanguinidad o parentesco con ninguna de las partes inmersas en este proceso.

a manifiesto bajo juramento que he actuado leal y fielmente en el desempefio de esta labor, que la opinidn pericial que
es independiente y corresponde a mi real conviccidn profesional, experiencia, con objetividad e imparcialidad en todos
rencia de ninguna de las partes.

hifiesto que no he sido designado como perito médico en procesos anteriores o en curso por la misma parte o por el mismo
parte.

ado publicaciones relacionadas con la materia del dictamen que me permito exponer y los examenes, métodos e
fectuados para elaborar este dictamen no son diferentes de los que utilizo en el ejercicio regular de mi profesion.

TECNICA EMPLEADA PARA LA ELABORACION DEL DICTAMEN PERICIAL:




Analisis de los documentos allegados para estudio, aplicando conocimientos y metodologia de revisién de la literatura en el 4rea de cirugia
colorrectal y endoscppia digestiva.

7. RESUMEN DE LOS HECHOS

Paciente José Alisa
Hospital Universita
paciente, donde

Enfermedad diverticular moderada, 3. Sospecha de perforacion colénica.

Al ingreso a urgenci
se evidencié image

s de la IPS los Comuneros Hospital Universitario de Bucaramanga se le realizé radiografia de abdomen simple donde
de neumoperitoneo, por lo que se decidié practicar laparotomia. Se inici6 manejo antibiético y se pasé al paciente a

laparotomia exploratoria mas rafia (sutura) de colon, con evidencia de los siguientes hallazgos: neumoperitoneo secundario a perforacion

del colon descende
limites normales, m|
hospitalizado.

El paciente estuvo
recomendaciones y

El 30/04/2014 a lag 7:19 am el

nospitalizado hasta el 07/04/2014, fecha en |a

te de 1 om (en unién de sigmoide y descendente) sobre sitio de fijacion al retro peritoneo, resto de colon dentro de
nima cantidad de liquido peritoneal, procedimiento realizado por el Dr. Oscar Fernando Calvo y se dej6 paciente

que fue dado de alta por evolucién favorable, con manejo médico,
ntrol en 15 dias por cirugia gastrointestinal.

paciente acudié a control de consulta externa en la IPS los Comuneros Hospital Universitario de

Bucaramanga con el Dr. Oscar Fernando Calvo. Se registré paciente con antecedente de enfermedad diverticular, quien acudié para control

postoperatorio de r

(sutura) de colon sigmoide posterior a perforacion de diverticulo, con los siguientes hallazgos al examen fisico:

Signos vitales normagles, abdomen: blando, depresible, no distendido con dolor en zona de herida quirdrgica, sin signos de inflamacién o

irritacién peritoneal; g
Y se cit6 a control en
el Dr. Oscar Calvo.

yaciente estable, se envi6 manejo para el dolor, incapacidad por 1 mes, se dieron recomendaciones y signos de alarma
3 semanas. No se evidencia en la historia clinica que el paciente hubiera asistido a mas controles post operatorios con

8. ANALISIS Y RET’UESTAS A PREGUNTAS DEL ABOGADO

8.1 ¢ A qué hace ref

Respuesta: Hacs

rencia el término enfermedad diverticular?

submucosa a tra
pueden alcanzar

El modo de expr

referencia a la presencia de diverticulos. Los diverticulos son protrusiones saculares (hemiaciones) de la mucosa y

és de la capa muscular del colon. Estas saculaciones miden habituaimente entre 5-10 mm, aunque en ocasiones
s 20 mm.

ion clinica de la enfermedad oscila desde la ausencia completa de sintomas por lo que se considera una condicion,

hasta el desarrollq de complicaciones diversas Que incluyen la diverticulitis, la hemorragia digestiva baja v la perforacién.

8.2 ;C6émo se hace

Respuesta: Se
enfermedad dive

| diagnéstico de enfermedad diverticular?

ede realizar ecografia colon por enema o tomografia, sin embargo, ante la sospecha o el seguimiento de una
icular se recomienda la realizacién de una colonoscopia a todos los pacientes con diverticulitis sintomatica, con la

intencién de descartar la presencia de una neoplasia.

8.3 ¢En qué consis

Respuesta: La

el examen de Colonoscopia?

lonoscopia es una técnica que, mediante la visualizacion directa del colon, permite el diagnéstico de patologias que

afectan al intestind grueso y a la parte final del intestino delgado (ileon terminal). Consiste en introducir el colonoscopico que es una
manguera con una camara en su punta y canales de trabajo, a través del orificio anal e ir avanzandolo a lo largo del colon para

visualizar la mu

intestinal que esta dentro del colon.

8.4 ;Cudl es el objetivo de un examen de Colonoscopia?

Respuesta: La ¢
inferior, ademas
las siguientes:

onoscopia es una técnica muy (til para el diagnéstico y seguimiento de diversas patologias del tracto digestivo
ra el tratamiento de algunas de ellas. Entre estas patologias se destacan por su incidencia, prevalencia y/o gravedad,

¢ Cancer colorrectal (CCR): Una de las principales indicaciones de la colonoscopia es el diagnéstico del CCR, el cual representa una

s causas de morbimortalidad en los paises desarrollados. También se utiliza en el seguimiento de estos pacientes

tras el tratamiento quirtrgico, para detectar precozmente la presencia de neoplasias metastasicas.

e Diverticulos.

: Es util tanto para el diagnéstico como para el seguimiento de la evolucién de esta patologia.

Pdli intestinales: La colonoscopia permite la identificacion de pélipos intestinales, la toma de biopsias para su analisis
anatomopatologico y su extirpacion en caso de estar indicada, Esto permite la identificacién de polipos adenomatosos, que es una
rso

lesion precul
neoplasia.

a del Cancer Colorrectal (CCR), lo cual hace que sea una herramienta 0til para la prevencién primaria de dicha
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Respuesta: Antg Ia sospecha de una perforacion de colon durante una colonoscopia lo primero que se debe realizar es una radiografia
de térax vertical y radiografia simple de abdomen para identificar si existe neumoperitoneo o no. De evidenciarse, se procede a realizar
cirugla de laparotomia o laparoscopia para encontrar la perforacion y realizar la sutura o rafia del colon,

8.6En el caso del paciente José Alisai Jaramilio Acevedo, ;Cuél fue la conducta adoptada por el Dr. Oscar Caivo cuando
sospecho perforacion durante el examen de Colonoscopia practicado el dia 27/03/20147

Respuesta: El Dr. Calvo solicité una radiografia torax y de abdomen simple y direccioné al paciente a urgencias.

8.7 ¢ Fue adecuado que el Dr. Oscar Calvo, al sospechar una perforacién durante la Colonoscopia, suspendiera el procedimiento
diagnéstico, hospitalizara al paciente de urgencia y ordenara la préctica de radiografia de térax y abdomen?

Respuesta: Si, flie adecuado que el Dr. Calvo al sospechar la perforacién hubiese suspendido el procedimiento y direccionado a
urgencias para la|toma de las radiografias, debido a que de confirmarse la perforacién era necesario practicar un abordaje quirtrgico
para realizar su!uI o rafia del colon.

8.8 ¢ Cual es el tratamiento para una perforacién de colon?

Respuesta: Si se jdentifica una lesién del colon dentro de un procedimiento como la colonoscopia el manejo es con rafia 0 sutura de la
lesién.

8.9 ¢Fue adecuado que el Dr. Oscar Calvo, al evidenciar neumoperitoneo en la radiografia de térax y abdomen, decidiera practicar
una laparotomia al paciente José Alisai Jaramillo Acevedo?

8.10 ¢La cirugia de aparotomia practicada al sefior José Alisai Jaramilio Acevedo fue realizada de manera oportuna?

Respuesta: Sj, Ia rugia de laparotomia practicada al sefior José Alisai Jaramillo fue realizada de manera oportuna. La colonoscopia se
realizé a las 15:21, se identificé la perforacién y a las 17:20 se realizé la laparotomia para su manejo. En las dos horas que
transcurrieron previamente se realizé la radiografia de abdomen Y se prepar6 al paciente para la cirugia.

811 De acuerdo con Ia Historia Clinica del sefior José Alisai Jaramillo Acevedo, ;Se presentaron complicaciones
intraoperatorias o postoperatorias con ocasién de la cirugia de laparotomia mas sutura o rafia de colon?

Respuesta: No, de| acuerdo a la descripcion quirdrgica del procedimiento de laparotomia practicada al sefior José Alisai Jaramillo
Acevedo, durante el|mismo no Sé presentaron complicaciones. En Jas evoluciones posteriores tampoco se describieron complicaciones.

8.12 ¢Cdmo fue la evolucién del paciente José Alisai Jaramillo Acevedo frente al tratamiento brindado?

Respuesta: E| pacirnte evoluciond satisfactoriamente. Con posterioridad al procedimiento de laparotomia requirio hospitalizacién
durante 11 dias para manejo antibiotico y médico, tolerancia a la via oral y, tras evolucién favorable, se decidi¢ dar egreso el
07/04/2014.

8.13 Seguin la Historia Clinica ¢Cuéntos controles post operatorios le ordené el Dr, Oscar Calvo al paciente José Alisai Jaramillo
Acevedo?

Respuesta: Seglin registros clinicos tuvo un control postoperatorio el 30/04/2014, en donde encontré a un paciente estable, le envis
manejo para el dolo’igincapacidad por 1 mes, le dio recomendaciones Yy signos de alarma y lo cité a control en 3 semanas. No se

evidencia en [a historia clinica que el paciente hubiera asistido al nuevo control ordenado ni a otros controles post operatorios con el Dr.
Oscar Calvo.

8.14 A cuantos controles post operatorios de los ordenados por el Dr. Oscar Calvo asisti6 el paciente José Alisai Jaramillo
Acevedo?

Respuesta: Como se|refiri en Ia respuesta anterior, sélo se evidencia su asistencia a un control postoperatorio el 30/04/2014 Y. pese a
que se citd nuevamenr en 3 semanas, no se evidencia en la historia clinica soporte de que haya asistido.

8.15 4Cual es el fin del|los controles post operatorios ordenados por el médico tratante después de una laparotomia con sutura o
rafia de colon?

M



Respuesta: [og controles Postoperatorios en cualquier procedimiento quirtirgico tienen como finalidad evaluar ef proceso de
cicatrizacion, dolor, realizar ef retiro de puntos (si aplica) y, en el Caso especifico de Ia rafia de colon, evaluar e/ hébito intestinal.

8.16 ;Cuiles son los riesgos de una colonoscopia?

Respuesta: Dentro de los riesgos inherentes al Pprocedimiento de colonoscopia se encuentran:

1. Perforacién de colon.
2. Sangrado.
3. Complicacione! cardio respiratorias,
4. Neumotérax.
5. Neumomediasf no.
6. Vélvulo intestin,
7. Muerte,

8. Infecciones

817 ,Las perforacjones del colon son riesgos propios del procedimiento de colonoscopia?

Respuesta: Si, la perforaciones de| colon son riesgos propios o inherentes a| procedimiento de colonoscopia y estan descritos en Ig
literatura. En gf sente caso se encontr en la historia clinica un consentimiento informado firmado por el Paciente previo a
Procedimiento donde se je explicé qué procedimiento se realizaria (colonoscopia total) y dentro de) mismo los riesgos registrados fueron:
Infeccion, perforaci bn, sangrado Y peritonitis.

8.18 Segin Ia literatura clentifica, 4Con qué frecuencia se Presenta una perforacién del colon durante un examen de
colonoscopia?

Respuesta: Diferentes estudios hablan de un Porcentaje de 0.8 a 1% de casos ¥ otros autores hablan de 2 de cada 1000 procedimiento
realizados.

819 ,Cuiles|a Iimportancia de diagnosticar diverticulos durante un examen de colonoscopia?

Respuesta: |5 impartancia de diagnosticar Jos diverticulos es principalmente plantear el manejo médico adecuado para el paciente,
bien sea manejo médico o quirdrgico, dependiendo de los hallazgos evidenciados.

Adicionalmente se requiere para descartar otras patologias, especialmente el cancer colorrectal, que puede debutar con un episodio de
inflamacién visceral secundario a la abscesificacién del tumor Y plantear un problema de diagnéstico diferencial, Se han descrito
igualmente episodios de colitis isquémica secundarios a la oclusién del colon por diverticulitis,

8.20 ,Estaba profesionaimente capacitado el Dr. Oscar Fernando Calvo Corredor para practicarle un examen de colonoscopia al
Paciente José Alisaj Jaramillo Acevedo?

Respuesta: Si, en |3 oja de vida del Dr. Oscar Calvo se evidencia que es médico y cirujano de Ia Universidad Nacional, especialista en
Cirugia General de |a UIS y Cirugia Gastrointestinal ¥ Endoscopia Digestiva de I3 Pontificia Universidad Javeriana, Io cual Io facultaba

para realizar el tipo Procedimiento realizadg al paciente Jose Alisai Jaramillo Acevedo (Co!onosoopia), asi como el tratamiento
Pposterior (Laparotom: exploratoria y rafia o sutura de colon),

queloide?

8.22 ,La Presencia de una cicatriz queloide depende del
organismo de cada paciente?

8.24 ,Laactuacién del Dr. Oscar Fernando Calvo Corredor se ajusté a la Lex artis? ; Por qué?

Respuesta: Sj ¢ acto médico del Dr. Oscar Calvo se 8justo a la lex artis, Durante e| Procedimiento de colonoscopia se sospechd la
perforacién y en €se mismo momento e| paciente fue di j i ? j

diagnéstico de manera oportuna. Alli, él mismo intervino de manera adecuada y realizé laparoscopia y rafia o sutura del colon de

LA



acuerdo a la técnjca quirtirgica establecida. El paciente fue hospitalizado para observacion estricta, con el manejo antibidtico y médico

adecuados, con

9. CONCLUSIONE

na respuesta al mismo por parte suya, por lo que se dio salida con control posterior por consulta externa.

¥ Era pertinente realizar la colonoscopia para el diagnostico y seguimiento de patologias del tracto digestivo inferior, en el caso de este

paciente, diverti

litis.

¥ La perforacién es uno de los riesgos inherentes al procedimiento de colonoscopia documentados en Ia literatura cientifica y fue
incluida en el cansentimiento informado correspondiente.

¥ Desde el momento en el que se sospeché la perforacion en el sefior José Alisai Jaramillo Acevedo, el Dr. Calvo realizé el manejo

oportuno y ajus

0 a la Lex Artis.

¥ No se evidencla por historia clinica ninguna secuela relacionada con la perforacion presentada por el paciente durante la

colonoscopia.

¥ La actuacién de
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Miembro de la Asociacion Colombiana de Coloproctologia

EXPERIENCIA LABORAL

Entidad: Clinica Chicamocha S.A.

Cargo: Coloproctologo

Ciudad: Bucaramanga

Tiempo: Desde Octubre de 2015 a la fecha

Entidad: Hospital Universitario de Santander

Cargo: Coloproctologo

Ciudad: Bucaramanga

Tiempo: Desde Octubre de 2009 a la fecha

Entidad: Universidad Industrial de Santander

Cargo: Profesor adjunto de pregrado y postgrado en Cirugia general y
Coloproctologia.

Ciudad: Bucaramanga
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Entidad: Universidad de Santander

Cargo: Profesor de Cirugia general
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Tiempo:

Entidad:

Cargo:
Ciudad:

Tiempo:

Entidad:

Cargo:
Ciudad:

Tiempo:

Entidad:;

Cargo:
Ciudad:

Tiempo:

Entidad:

Cargo:
Ciudad:

Tiempo:

Entidad:

Cargo:
Ciudad:

Tiempo:

Saludcoop E.P.S

Coloproctologo

Bucaramanga

Desde Octubre de 2013 a Febrero de 2015

Los Comuneros Hospital Universitario de
Bucaramanga

Cirujano general

Bucaramanga

Desde Octubre de 2009 a Junio de 2012

Clinica Bucaramanga

Cirujano general - C oloproctologo
Bucaramanga

Desde Octubre de 2009 hasta Julio de 2010

Clinica de la Policia Nacional
Coloproctologo

Bogota

2004

Hospital Militar Central

Fellow Cirugia de Colon y Recto (coloproctologia).

Bogota
2003-2004

Hospital Militar Central
Residente Cirugia General
Bogota

1998-2002

Clinica Bucaramanga
Médico Urgencias
Bucaramanga

1994-1996

Hospital Integrado San Juan de Dios
Médico

Piedecuesta

1994

10



Entidad:

Cargo:
Ciudad:

Tiempo:

Entidad:

Cargo:
Ciudad:

Tiempo:

Hospital Regional San Juan De Dios
Médico Consulta Externa y Urgencias

San Gil

1994

Hospital Regional San Juan de Dios
Médico Rural

San Gil

1993-1994

11



REFERENCIAS PERSONALES

Dr. Sergio Ricardo Gémez Villamizar
Cirujano Ortopedista
Hospital Universitario de Santander
Clinica Bucaramanga
Teléfono: 300 5574367

Dr. Ulises Bautista Lasprilla
Cirujano General

Los Comuneros Hospital Universitario de Bucaramanga
Teléfano: 310 5851347

JUAN MARTIN SERRANO SERRANO M.D.

12
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LA UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER
CONHERE EL TITULO DE

MEDICO Y CIRUJANO

A

Eeag

JUAN MARTIN SERRANO SERRANO

CC Na 92004 copolids en BUCARAMANGA

Quien cumplio satisfactoriamente los requisitos académicos exigidos.
En testimonio de ello le otorga el presente

DIPLOMA

En la ciudad de Bucaramanga, . 7 pe swuo de 199
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