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SENOR (a)

JUZGADO PRIMERO (1) CIVIL DEL CIRCUITO TRANSITORIO_DVEEQ_Ci)TﬁA; o
E. S. D. .
Carrera 9 No. 11-45

Torre Central Complejo Virrey Piso. 4.
Ciudad

MEDERI HUM  Rad. No:32487
Fecha: 12/12/2019 Hora:13.04:10
Rte: JESUS LOPEZ BRAVO

Dest: JUZGADO PRIMERC %281%
Ro. Folios: 35 Arexgs: Doc. Suelt
VILTEL Gt

) S e L LR RAS T“
: Demandados: CORPORACION HOSPITALARIA JUAN CI AD.

REE: PROCESO No 2011-0059-046 ‘
A ool Ui
Demandante: AURA MARIA MARIN HERRERAAHITRES

Cordial saludo, RECE%iDO ' SECRETA@A

JESUS FERNANDO LOPEZ BRAVO mayor de edad, vecino y residente en esta
ciudad, identificado con la Cédula de Ciudadanfa No. 79.117.355 de Fontibo6n,
portador de la T.P. No. 38402 del CS. de la J. actuando en calidad de apoderado
general y representante legal ante autoridades jurisdiccionales y administrativas
de la demandada, CORPORACION HOSPITALARIA JUAN CIUDAD -
HOSPITAL UNIVERSITARIO MAYOR, dentro del término de traslado sefialado
en el auto de fecha 06 de diciembre de 2019, providencia notifica por anotacién en
ESTADO No. 23 el dia 09 de diciembre del afio en curso, me permito manifestar Io
siguiente:

1. Teniendo en cuenta que en el auto del 21 de octubre de 2019, notificado por
estado el dia 22 de octubre de la anualidad, ordenaba requerir al “Dr. Hernin
Septilveda Martinez a través de la actora, para que en el término de diez (10) dias, proceda
a rendir las aclaraciones requeridas por la pasiva al dictamen pericial”, término que se
vencia el dia 06 de noviembre de 2019, y que no fue cumplido por el perito,
teniendo en cuenta que el apoderado de la parte demandante solicito extension del
plazo para rendir la aclaracion al dictamen pericial el dia 07 de noviembre, es decir,
por fuera del término otorgado por el despacho. Y las aclaraciones presentadas por
el Dr. Hernan Sepulveda Martinez fue el dia 12 de noviembre de 2019, es_preciso
solicitarle al sefior Juez no tener en cuenta las aclaraciones al dictamen pericial

presentadas_por el Dr. Hernin Sepiilveda Martinez por fuera del término
otorgado; lo anterior de conformidad al numeral 2° del articulo 238 del Cédigo de

Procedimiento Civil.
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2. Asf mismo, es preciso manifestarle que lo solicitado por la Dra. Tatiana Lucia
‘Sanchez Prieto, de fecha 10 de abril de 2018 ante el Juzgado Cuarenta y Seis (46)
Civil del Circuito de Bogot4, fue “Decretar la objecion al dictamen pericial rendido por
el Dr. Herndn Sepiilveda Martinez”, y no se trato de la solicitud de una aclaracién al
citado dictamen pericial. Por_lo tanto, Solicito al sefior Juez que se tenga en
cuenta lo anteriormente_expuesto _con el objeto de no tener en cuenta la
aclaracién; sino que, se decida sobre la objecién solicitada.

Ahora bien, en todo caso nos pronunciaremos con respecto a la aclaracién NO
SOLICITADA, pero si presentada por el Dr. Hernan Sepulveda Martinez, el dia 12
de noviembre de 2019, en los siguientes términos:

3.- FRENTE A LAS ACLARACIONES EMITIDAS POR EL PERITO:

En efecto, el 10 de abril de 2018 fue presentada objecion frente al Dictamen Pericial
por la Dra. Tatiana Lucia Sénchez Prieto, en dénde se precisaron las razones por
las cuales se ejercicio la defensa contra el medio probatorio anteriormente
'mencionado. Por lo tanto, mantenemos las declaraciones realizadas en la
oportunidad sefialada; sin embargo, nos permitimos manifestar lo siguiente:

Respecto de la Aclaracion del Dr. Hernan Septilveda Martinez a la Pregunta 1.
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Aclaracién Pregunta No. 1. NO SOLICITADA. P4g. 1.

Frente a los temas de Urologia, se reitera que el Dr. Hernan Sepulveda Martinez es
Médico especialista en cirugia general y se considera que por lo tanto, sélo esta en
capacidad para emitir conceptos médico cientifico respecto a su especialidad;
maxime cuando estos producen efectos juridicos.

Al respecto nos permitimos manifestar lo siguiente:

El diagnostico clinico es compatible y se puede confirmar con el cuadro clinico que
indica que tiene esa valoracién, tiene dolor hipogastrico y sensacién de no poder
orinar, razén por la cual se pasa la sonda, no tiene fiebre, no presenta taquicardia.
Por lo tanto, es compatible con retenci6n urinaria y que tenia hipertrofia prostatica,

Q porque es un barén mayor de 50 afios que refiri6 diagnostico de un crecimiento
prostético. La clinica de dolor hipogastrico hace pensar que uno de los diagnésticos
y no se requiere tacto rectal, ni ecografia, desde el punto de vista clinico.

Ademas, nos ratificamos en lo expuesto por la Dra. Tatiana Lucia Sanchez Prieto
), en la objecion presentada:

“No se podria asegurar que el cuadro no es compatible con retencion
urinaria, ya que si bien el cateterismo vesical solo tuvo 25cc de orina,
posterior a este, seguin se anota en la historia clinica del paciente, presenté

- miccion espontdnea mejorando la sintomatologia Opor la cual consults,
situacion por la cual se decide dar egreso, considerando que el cuadro de
retencion urinaria ya se habia solucionado.”

Respecto de la Aclaracién del Dr. Hernin Sepulveda Martinez frente a la
O pregunta 2.
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El paciente ingresa con dolor abdominal, al realizarse examen fisico se tiene como
hallazgo abdomen blando, lo cual sugiere que no hay defensa abdominal e
irritacién peritoneal, no hay globo vesical, motivo por el cual se descarta un
proceso intra-abdominal. Al examen fisico del tacto rectal, sugiere pensar frente a
una proéstata levemente aumentada de tamafio pudiera estar cursando el paciente
con una vejiga hipocontractil, es decir, una vejiga que no tiene fuerza para extraer
la orina asociada con el antecedente de meningioma, esto es una sospecha clinica
razonable. Por lo tanto, se recomend6 el uso de sonda vesical a permanencia y
seguimiento ambulatorio cuando el paciente no consulto6, ni por vOmito, ni diarrea,

que pudieran sugerirlo.

U Respecto de la Aclaracion del Dr. Hernin Sepulveda Martinez frente a la
‘pregunta 4.
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Es de resalta que de conformidad a las notas de la historia clfnica de fecha 16 de
diciembre de 2008 realizada a las 21:40 p-m., el cirujano anota que el paciente no

tiene dolor abdominal ni signos de irritacién peritoneal. Es importante aclarar que
el diagnostico inicial que hace el especialista es de una seudo obstruccién

“intestinal.

El tiempo de evolucién que se considera prolongado para el promedio, se tiene que
el mismo es pertinente teniendo en cuenta que para para el momento el sefior
Roberto Durdn (Q.E.P.D.), se encontraba clinicamente estable conforme a lo
registrado en la historia clinica con distensién abdominal y paraclinicos dentro de
los limites normales, sin signos de respuesta inflamatoria sistémica, con un cuadro
hematico sin leucocitosis, con una radiografia de abdomen simple que mostraba

distensién de asas intestinales

ACLARACIONES PRESENTADAS POR EL DR. HERNAN SEPULVEDA
MARTINEZ RESPECTO DE LA ESPECIALIDAD DE CIRUGIA GENERAL.

Respecto de la Aclaracién del Dr. Hernan Septalveda Martinez frente a la

pregunta 5.
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Es importante aclarar en este punto que el drenaje por la sonda nasogéstrica era de
aspecto bilioso, mas no intestinal como es caracteristico en una obstruccién
intestinal completa. no se comport6 como una obstruccién intestinal completa, ya
que en multiples notas de la historia clinica se refiere a que el paciente tiene
deposiciones, que ha mejorado el dolor abdominal en varias de las evoluciones de
esos dias, lo cual permite a los cirujanos considerar que hay mejoria del cuadro
clinico inicial con el manejo médico brindado. Es importante saber, que los
drenajes altos por sonda nasogastrica de caracteristicas biliosas pueden
fcorresponder a la ubicacién de la sonda, en un 4rea con alto drenaje bilioso, en el
contexto de un paciente en ayuno prolongado. Si bien, lo referido con respecto al
manejo de la obstrucci6n intestinal el cual debe ser llevado a cirugia después de 48
a 72 horas de manejo médico sin mejoria, la sintomatologia descrita en la historia
clinica asf como los hallazgos clinicos en algunos momento de su evolucién
mostraron algunos signos de mejoria (deposiciones, mejoria del dolor abdominal)
que en algunos apartes de la evolucién fueron interpretados por los especialistas
como una mejoria de su cuadro inicial.

Respecto de la Aclaracién del Dr. Hernan Sepfilveda Martinez frente a la
pregunta 6.
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Aclaracién Pregunta No. 6. NO SOLICITADA. Pag. 2-3.

El paciente no cursaba con abdomen agudo en los dias 15 y 18 de diciembre de
2008, como se puede observar en la historia clinica, el cuadro clinico presentado
durante esos dias no era conclusivo de obstruccién intestinal, pues en varias notas,
se apunta que el paciente presenta deposiciones e inclusive diarrea. Sintomas que
no suelen presentarse en paciente con obstruccién intestinal completa, lo cual
desvirtta la necesidad inmediata de llevarlo a cirugfa.

Segiin los nuevos consensos de tensién arterial, no es cierto que una tensién
arterial sea por encima de 120/80. La tensi6n arterial referida de 98/52 en el
contexto de un paciente como el descrito que nos da para una presién arterial
media mayor de 65 no se considera hipotensién.

Asi mismo, en adici6n a la respuesta anterior, se tiene que al paciente se le habia

-realizado una radiografia de abdomen que sé6lo mostraba distensién de asas sin
niveles hidroaéreos, que es también un hallazgo caracterfstico que confirma el
diagnéstico clinico de obstruccién intestinal. Por lo cual, se puede concluir que
para ese momento conforme a la sintomatologfa y los resultados de exdmenes
tomados al paciente, no era posible establecer el diagnéstico final del paciente

Respecto de la Aclaracién del Dr. Hernan Sepilveda Martinez frente a la
pregunta 8.
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Aclaracién Pregunta No. 8. NO SOLICITADA. Pag. 3.

Como habfamos sefialado previamente, un drenaje bilioso por la Sonda
Nasogéstrica no es un signo conclusivo de obstruccion intestinal. Si bien, la fiebre
puede ser un signo de infeccién para lo cual se realizaron los estudios pertinentes
para descartas focos de obstruccién, no es su tinica causa y pueden presentarse en
presencia de otros proceso patolégicos no infecciosos.

‘Las sondas nasogastricas, no se retiran tnicamente basadas en su volumen de
drenaje; sino que, deben ser definido su retiro basados en la evolucién integral del

paciente, caracterfsticas del drenaje, estado clinico del paciente, presencia o no de
deposiciones y dolor abdominal.

Respecto de la Aclaracién del Dr. Hernin Septilveda Martinez frente a la
pregunta 9,
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Aclaracién Pregunta No. 9. NO SOLICITADA. Pag. 3-4.

Si bien, la taquicardia estaba presente en ese momento en el paciente, ella por si
sola no es un signo de un paciente critico, como anotamos en el punto anterior el
paciente no estaba hipotenso. La taquicardia por si sola no es indicativa de manejo




@l neaeri
quirdrgico, por lo tanto, consideramos que el paciente no estaba en un momento
‘critico.

De hecho en la siguiente nota de la historia clinica de las 10 y 20 de la mafiana
realizada por Cirugia General del dia 18 de diciembre, se encuentra al paciente en
aceptables condiciones, ya sin deshidratacién, con una frecuencia cardiaca normal
en 76 por minuto, en aceptable estado general, sin dolor abdominal, con abdomen
blando, deprecible, distendido; por lo que se considera basados en esos hallazgos,

que hay una obstruccién intestinal que est4 en resolucién, por lo cual se decide
continuar con el manejo médico instaurado, hasta ese momento.

Respecto de la Aclaracién del Dr. Hernan Sepalveda Martinez frente a la

pregunta12,
12 SERALE 5 " BLLN (T ;Ilteracl(,,'; Tl My
. ., I
| oroew PACIENTE SE L€ INicig kit it
MEDICA, Y SEfiAL DE PARY Wil
QUE IMPLICABA Esro ENEL pac ® DE ENFERep, A iy,
12 £l dia 18 dic 2008 ¢ ENTE, N SU Tepppg QU
08 cirugla genery| : EUTICAy o Ot
ofrecer dieta liquida pueda dar fi Orgena dieta liguida y 1 orden A5
obstruccion perp en 2580 de vomito en cagq gq oS UM
Beneral un paci . 0 de persistjy fo
la : i ente conscie ' Una pars g
Presencia de vomito Secundario a la ingest denctliee::? Vezhenec Milicac iSl s"“a‘::nﬂ
mnuj "ﬂnl q
Aclaracion: La res el oy
1 S PUCSta esta dada go acorde con Iy historia (i
€ vonito se expone ep |; misma, 12 chinicy, [ fespo gue i
C"“
i

Aclaracién Pregunta No. 12. NO SOLICITADA. Pag. 4.

'Si estamos de acuerdo. Se ordeno dieta liquida basada en el anélisis del especialista
que considera que hubo mejorfa de los sintomas de obstruccién parcial,
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Respecto de la Aclaracién del Dr. Hernan Septilveda Martinez frente a Ia

pregunta 13.

ENTRE LAS 10 + 20 HORA
S DELDIA 18 pE
DE DIcI DICIEMBRE
ADECUAZB:BYR;E DE 2008.? Y EN CASO DE No HAB?{EL?;OB, HASTALAS 7 + 45 opas DC;-M{;,TE
RUDENTE E IDONEA ACORDE AL EsTADG DELS:»ig;ESEﬁME SI ESTA cong Ul cl}ria 1
NTE? Ats

13 En efecto las valoraci
ones anotadas se regjs| i
2008 5 las 07:15, een. gistran el 18 dic 2008 a las 10:2
veces al dia debido a QUZE;;ecifr;?;ﬁ;:c' éS Ggecuado oo estos paciemez ZcI::EiiEmg font
_ lones de un abdome > €05 omg
et st nagudoode unan ion i ;
pued urgir en cuestidén de horas por lo que una estricta vigilancia clinica es fi;t(r’l;cc:dn ITIQSHMI
menta

Aclaracion: € i i :
AL .C'O"_d["’o“'fm"ﬂfl“.\.PBCIenle en cada cambio de tumno o jornada (mafana Larde o nol
mas seguridad a la atencion cuando se estan tratando pacientes de urpencias ;/0 wn polt ;e]rda

N ! W1 DOEJS

abdominales.

Aclaracién Pregunta No. 13. NO SOLICITADA. Pag. 4.

En la nota del 18 de diciembre de 2008, realizada por la especialidad de cirugia
general, se anota un paciente en aceptable estado general, frecuencia cardiaca de
70, respiratoria de 20, con abdomen blando y deprecible, sin masas ni dolor
abdominal, no irritacién peritoneal. Por lo cual, se considera un paciente en ese
momento con tendencia a la mejoria que no requiere un seguimiento de paciente
critico, por Io cual se realizan las ordenes médicas de ese dia, y es revalorado en la
revista médica del dfa siguiente, considerandose un tiempo adecuado para un

paciente no critico.
Respecto de la Aclaracién del Dr. Hernan Sepfilveda Martinez frente a la

pregunta 16.

16 QUE SERNALE CUALES FUERON LOS HALLAZGDS Y L

< NS CONDUCTAS DEL SERVICIO D
GEMNERAL EN LA VALORACION DEL DIA 19 DE DICIEMBRE DE 2008 A LAS 8 + 30 HDRA;?'”;:-E‘;
MISMAS FUERON © NO ADECUADAS, COHLRENTES, IDONEAS ¥ COMPATIBLES CON EL ESTADO DE )

SALUD DEL PACICENTE CN ESE MOMENTO.

16 El 19 dic 2018 refieren diarrea y vomito, taquicédrdico febril, dolor a la palpacién de ia losa iliaca
derecha sin irritacién peritoneal, defensa moderada, Hemograma leucocitos 9.700 neutréfilos 75%
. solicitan ecografia abdominal. La evolucion revela signos de respuesta inflamatoria sistémica dada
por fiebre y taquicardia. Hay signas dudosos de irritacién periloneal ya que reporian c!efer\sa
da. Considore que la descripcidn de ios hallazgos ol intorrogatorio y al examen ffsmo son

i sindrome de rospuesta inffamaloria sistémica gnun
la mejor conducta hubiera sido fa gquirurgica.

maoadera
idaneos, no siendo asf el andlisis ya que con u

paciente con vamito y con signos de defensa
ado por ko prescencia nuovamente e

ic3 i i ol

y mmuestra i deterioro clink « : i
vt 2 fasa iliaca derecha. Estas eberrentos confipran un slmhomr: de
A l con u ool en la fosa iliien derecha ohh[::n‘n
y r otra patologia

Liv evolo
Apenelicilis apguda o de coalguie

Aclaracidn:
taqrricardiay ficrlyrc COONY (I‘o‘!r)r‘ :..-r'm t A
1Rospmiesta iilamatosia Sistemic.a '(2,- .;l:-c(; o
indefectiblemente a ponsar en an diagno

- P R sq Qlioca
infecciose de la fosa UE SCRALO LA MISMA?

eroclia.
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10




4N
\ méder

Aclaracién Pregunta No. 16. NO SOLICITADA. Pag. 4.

Es importante aclarar que el paciente no presentaba signos de irritacién peritoneal,
si presentaba defensa moderada, y dolor en fosa iliaca derecha, signos que no
presentaba el dia anterior y los cuales en ausencia de irritacién peritoneal no son
indicativos de manejo quirtrgico inmediato, pero que si, obligan a evaluar la causa
del deterioro en la sintomatologia, para lo cual el cirujano decide solicitar una
-ecografia abdominal, conducta acorde a los hallazgos clinicos de ese djia.

Respecto de la Aclaracién del Dr. Hernin Sepiilveda Martinez frente a Ia
pregunta 17.

i e LiDICMETIr e
ol a iliaca derecha.

5 A MISMA?
infecciosa de la fos SENALOL

NAL? QUE PLIOUE

CON BASE ENELLATE
ONEAS.

ABDCMI
A ECOGRAFU\

pAS, OPORTUNASE P

con fecha 19.¢

. idad
s bre en Cavt
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. e anota
ic 2008 707 que no s€ puede V2
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£ C R )
peerte s05pecha de una apendicitis 3guda. Denieg g los | I‘:"("Co.ca d2 82 mm
- e 1aliazeos

mencicnar i ve s i

cabe Una mmagan tubulsr, Ciepa Liminada a1 efect o pdlican onla Iteratura
. 2 eCtuar yng mixima ¢ iSn
! OMmpresisn
f, Uidmetro e Na compresible Y aperistdltica por aumento en
13 vascularizacian yor de 7 T 4l conte transversal en imagen de
A1ish G og o1 ~” “!'_mfa Y Petiapend:icular. (Referencia bitliografica:
e vaklidity ang utility of i .

] sonography in ¢ i i
Y Selling. AIR Am 3 Roentganol, 1989; 153 687-29;'] e dagnosis o

retrocecal es uny

p presion intralumingg Fpendicyla
$iand, 381 COMO increimenty de
131500 ), Peirce J, Ellinges 0. P
appendicitis in the Communit

Aclaracién Pregunta No. 17. NO SOLICITADA. Péag. 4-5.

Posterior a la toma de la ecografia el cirujano revalora ese mismo dia al paciente y
basado no s6lo en los resultados de los paraclinicos; sino, en los hallazgos de los
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examenes clinicos de ese momento de la evolucién, toma la conducta de llevar a
cirugfa. Es importante aclarar nuevamente aqui, que las conductas en medicina no
pueden ser tomadas basadas en un tnico aspecto como un examen imagenolégico;
“sino que, se toman en un contexto integral.

Asi mismo, reiteramos lo anotado en la objecién presentada por la Dra. Tatiana
Lucia Sanchez Prieto el 10 de abril del 2008, a saber:

La respuesta dada por el perito debe aclararse conforme a la historia clinica del
paciente y evidencia cientifica, porque la hora de realizacion de la ecografia esta
anotada en la historia clinica 11:25 de la mafiana del dia 19 de diciembre, a folio 53
reverso de la historia clinica, y la conducta tomada por Cirugia General en ese
momento estd basada en los hallazgos clinicos de dicha evolucién y no son
modificados por el reporte de la ecografia.

En todo caso es importante resaltar que la aclaracién presentada por el perito no
tiene nada que ver con la respuesta inicial dada por el perito y con la objecién
presentada.

‘Respecto de la Aclaracién del Dr. Hernan Septlveda Martinez frente a la
pregunta 18,

_ ALY |
18 SENALE F1 ESTADO GCNERAL D TAC AST

+ UE HIDRA ACION g
ESTABILS EMODI | (L IENTE [[ ?E;S EO UHNANO.ABDO&HNALY DE

HORAS Y A LAS 14 HORAS, SERA DICIEMEBRE DE 2008 A
. LANDG §1 1ag PALASEY 30
CONSCCUCNTES CON pichg ESTADD, sl CONDUCTAS AsuMiDas FUERONM ADECUADAS ¥

18{57) E1 28 dic 2008 El estage
‘s Beneral
nila tension arterial, ¢; se 3Ino se anota

‘decirugia.

enla evolucign como tam i
- 4 . tae A Poco el gasto urinario
Nota taquicardia. Anilisis: Cuadrg de abdomen 3guco y se pasa boleta

Adaracion: 1y (e :
Ad 2Rl respuesta anog, fue la evolucion gp hito en efecto el g de diciembre de 2008

CCiAL L 4o

Aclaracién Pregunta No. 18. NO SOLICITADA. Pég. 5.

Se anotan en esta evolucién los puntos de importancia clinica que le permiten al
cirujano tomar una decisitn, y la decisién tomada fue acorde e idénea basados en
-€808 hal]azgos.

Se reitera la objecién presentada frente a la pregunta No. 18 en cuanto a Ia
respuesta del Dr. Hernan Septilveda Martinez fue basada en la evolucién del 18 de
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diciembre de 2008 Y no en la del 19 de diciembre de 2008, de conformidad a lo
‘manifestado en el escrito anteriormente referenciado.

Respecto de la Aclaracién del Dr. Herndn Sepalveda Martinez frente ala
pregunta 19,

SEN ' :
;?GEMQ;E J;[C)SBRDE A LA HISTORIA CLNICA, §1 N EVOLUCION D Las 13 HORAS DEL DiA 19
aErD) o ELEQUIPO DE craygiy VALORA AL PACIENTE R03£AT) pyRan RODRIGUEZ
TUCARDICD ¢ F';ABELENLEIP gs HALLA ALTAMENTE CRitico, e pay ESTADO GENERAL

'O TENSO, DESHDRATADO, CON ALTERACIGN D '
rme ATRLG, SU ESTADO Dt
| CONCIENCIA, CON CLAROS S1gn0s E UN ABDOMEN AGUDO. TAN cRiTico ES EL ESTADO DEL

PACIENTE QUE S¢ PLANTEAN QUE s HALLAE ]
: ! N UN SINDROME SEPSIS ¥ N UN CHOQUE Dz
SEPTICO. QUE SERALE SIESASIY EXPLIQUE LA RAZON DE SU DicH. beoRGtn

19 E118 dic 2008 3 las 18:00 s se encuentra en mal estado

; ! inflamatoria sistémica, s2 angta tensisn arterial 95/80 deshidratado, eon Signos de irritacion

: peritoneal con chaque séptico. Se hace diagnostico de
i . : abdoman agudo. Lo hallazgos ang
| tompatibles con el diagnostico. Posaadosson

Aclaracion; 13 respuesta anota Quela evolucion se 23 en efectq el 18 de dicizmbre de 2003

Aclaracién Pregunta No. 19. NO SOLICITADA. Pag. 5.

Se reitera la objecion presentada frente a la pregunta No. 18 en cuanto a la
respuesta del Dr. Hernan Septlveda Martinez fue basada en la evolucién del 18 de
diciembre de 2008 y no en la del 19 de diciembre de 2008, de conformidad a Io
manifestado en el escrito anteriormente referenciado.
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Respecte de la Aclaracién del Dr. Hernin Septilveda Martinez frente a la
pregunta 20:

B ? 20 ACORDE A LA HISTORIA CLINICA ¥ A LA HOJA DE RUTA QUIRURGI

i VALORO Y SE DECIDIQ PASAR A CIRUGIA AL PACIFNTE ? PORQUE RAZ
;MISMAS NOTAS SI A LAS 19 + 55 HORAS EL PACIENTE HABIA SIDO P
H ESTAS CONDUCTAS FUERON ADECUADAS, OPORTUNAS, PRUDENTES.

izo. La hora de la nota en Que se toma la conducta qQuirdrgica no aparece en la nota de evolucion
jpero las notas de enfermeria dicen que 1a valoracion es a las 16:00 . A fas 1B:00 s2 reconfirma dicha
‘tonducta. £l record de anestesia anota que el paciente entra a quirofano a las 21:45 ¥ la cirugia
CEMpezé a las 22:00 y terming a las 24:093. El periodo de espera entre la decision Quirargica y elinicio
_de la cirugla fue de 6 horas tiempo que es protongado para la Eravedad del caso aunque se acepta
:Que el tiempo maximo de €5pera para operar los pacientes con apendicitis es de 6 horas. No hay
‘Molas en Ia hisraria e expliquen los motivos de 1a demora.

_-A-ﬁ.""ﬂLim‘!f Ante 1ma patologia quinugica abdominal es muy importante priorizar al maximo 1a
edlizacion de ung citugia. £5 prudente por ejemnplo cancelar cirugias programadas que se van a
Mz sinultineamente paca dar prioridad a la wigencia quirdrgica abdominal. Si por motivos de

VEITE Mayar o €5 pasible pasar el paciente a cirugia de inmediato, personalmente considero que
_:'::dn.veniente analar en la historia clinica lus motivos por los cuales no es factible pasar de
: "o ef paciente a cirugia. La espera de 6 horas puede ser prolongada y riesgosa maéxime
o e Hacient= previamente llevaba varios rias de enfermedad hospilalizado.

LI o

Aclaracién Pregunta No. 20, NO SOLICITADA. Péag. 5.

Mas importante atn, que el manejo quirtrgico inmediato del paciente, es la
“optimizacién preoperatoria del paciente, con el fin de prepararlo para tolerar de la
mejor manera una intervencién quirtirgica urgente y asi aumenta las posibilidades
de éxito de la misma. Dicha optimizacién requiere datos fisiolégicos importantes
para el anestesitlogo y el tratante, obtenidos de los paraclinicos solicitados
inmediatamente, urgentes, previos a la cirugia, un acceso venoso central los cuales
son ordenados y se inicia dicha preparacién por parte de anestesi6logo y cirujano.

En notas de enfermeria del 19 de diciembre de 2008, se aprecia que el paciente se le
dafia la venopuncién elemento esencial para una adecuada reanimacion
preoperatoria, y que enfermeria intenta durante este interregno, canalizar
nuevamente al paciente, sin lograrlo, estas actividades demuestran lo realizado por
este periodo de tiempo, en el que ademss se prepara al quiréfano y el equipo
quirdrgico para la atencién del paciente.

Si bien, el tiempo es importante para Ilevar a un paciente a cirugia, en el contexto
clinico diferente al trauma, es mas importante ain optimizar las condiciones

fisiolégicas del paciente,

14
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Respecto de la Aclaracién del Dr. Hernan Sepiilveda Martinez frente a la
pregunta 21.

HA .
ESTOS HALLAZGOS s DEBEN A'-ULAZGOS INTRAQUIRY R OESEN QUE prepyy
0

21 (60) La cirugla inicig ef 13 d;

por ;?lastrén apendicylar absce
fecalitos en retro

€ 2008 a las 22:0
dado perforado,

laparotomiy i
apendic ¥Yeyunal ¢p e , a . Mtegy,
revisten sura gravpdggorr:::sdrenaje de peritoniis generafi;;aaceri:ruon se omuscz;éa”dme nm:f;n
er . rafi r. o,
La intervencisn es tardia en | Un estado muy avanzagg de gy - 2Nia de as, unaf Se Pragy
. €N I3 evolucién ngt Proceso jny) I logp,, “a
1l de und apendicits pgy gy 0T gy g
Aclaracian: Ly - a. APén o
! aeadn, apendicitls retrq ice,
cecal ¢s
sospechada di; i Una enferime| .
; ! “laBnosticada y tratags A la mayor bre ad Potencialmenyq mo
Espues del inicio Je los sintoing >revedad posip al

C.Unag . Tue g,
Peracion realiz, ' s

S €s realmente tarys
‘ ardia u inop
Oorlung Y por
esta (’Q

fallece,
m Uiag
el "‘Cientc:

Aclaracién Pregunta No. 21. NO SOLICITADA. Pag. 6.

Los hallazgos son compatibles con una apendicitis aguda retrocecal complicada;
sin embargo, es importante aclarar que esos hallazgos son secundarios a su
patologia y que dicha patologfa tiene como caracteristica principal la presentacion
de sintomatologia bizarra que la convierte en un desafio diagnostico ya que no
presenta la sintomatologia florida que se espera de una apendicitis convencional y
que permite realizar diagnésticos rapidos, esto implica que una apendicitis
retrocecal puede ser confundida con cuadros abdominales como la obstruccion
_abdominal parcial o completa e inclusive con gastroenteritis virales o bacterianas
‘que no requieren manejo quirtirgico inicial . Por lo tanto, y como se demuestra en
la literatura mundial, pueden presentar diagnosticos tardios y hallazgos intra-
operatorios como los descritos en la historia clinica del paciente.

15
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‘Respecto de la Aclaracién del Dr. Hernin Sepulveda

pregunta 22.
e

gasa;;as h_gras el 'apéndnce cecal sufre un proceso de inflamacicn, Y ILego necrosis :
pertforacidn del 6rgano conla consecuente con taminacién de materizt fecat en <5que i en
t anismo por la absorcién linfitica y sanguinea de bactc::riazgazos,“ erings
a puede tardar 20 a 60 minutos ¥ [2 evolucién post aperalgro*mas\ En
? boras hasta Ia salida del paciente. A media que transcurre e'?;_’s en sy
intervenciones son mas demoradas Y la evolucién post cperalti:i:asz

prolonga. Casos muy avanzados de periionitis y abscesos pueden requerir cirugia m
producen complicaciones infecciosas, fistulas, peritonitis residuales, requetimiento da a?':':nres ;
abierto con lavados quirtirgicos moltiples, complicaciones assciadas como neumonizs (mmbz:i:
venosa de la porta o de los miembros infzriores, insuficiencia ventilatoria colapso ci;cuialoriao

muerte,

Los diagndsticos post operatorios consisten en perforacién del apéndice cecal por infectldn y
necrosis con lisis o disolucion de la estructura del apéndice, salida de material fecal, formacidn de
pusenelretro peritoneo y el periteneo, Iesidn parcial del intestino adyacente. Todos estos hallazgos

son secundario a un proceso inflamatorio a pendicular tratado tardiamente debido que los sintomas
iniciaron el 11 dic 2008 y prograsaron durante 8 dias hasta la operacion descrita el 19 dic 2008,

Aclarecion; La respuesta se da Jescribicndo la historia natural de las diferentes presentationes Je
una apendicitis aguda. L pdrrafa final solo describe las complicaciones de una apendicitis avanzada

y nho tiene ligereza en su definicion,

mederi

Martinez frente a la

Aclaracién Pregunta No. 22. NO SOLICITADA. Pag. 6.

Estamos de acuerdo en que fue descrita la historia natural de las diferentes

"presentaciones de una apendicitis aguda.

16

5




O

S

o

"7 méderi

Respecto de la Aclaracion del Dr. Hernan Septilveda Martinez frente a la

pregunta 23,

23 ACORDE A LA HISTORIA CLINICA SENALE SI EL PACIENTE EVO.UCIONA TORPIDAMENTE EN:;'
POSOPERATORIO? A QUE SE DEBE ESTA EVOLUCION Y COMO INCIDE EN ESTA EVOLUCION LAMC

EN LAS INTERVENCIONES QUIRURGICAS?

. PP g g iri itaciin
23 En el post operatorio el paciente tiene insuficiencia ventilatoria que requirié \re:_:mre1
mecanica, insuficiencia cardiovascular que requirié medicamen:os inotrépicos Pml ':offmem
rendimiento del corazén. Es llevado a nueva intervencién para lavado peritoneal, poste

Ve endicular-
; i i . Persisten signos de infeccién y fuga del mufién ap
presenta evisceracidn y fistula yeyunal. Fers : es arteriales bajas que lueg?

Requiere nuevas operacionesy lavados abdominales, Cursa con tensi-on et podese
mejoran. Empieza a modular la respuesta inflamatoria y hay me;orla.paua :; fespiratora e
! eJrnnp;lar del respirador pero horas después presenta vomito y dificulta

D

equiere re intubacion. Presenta deterioro hemodinamico y nuevo choque $éptico con bradicarcia
h;potensién, paro cardiaco el 30 dic 2008 a las 23:30.

jatérpida evoluzion del paciente y su fallecimiento obedecen al avanzada estado de una apendicilis
que fué operaca tardizmente ya que ef proceso infeccioso en una zpendicitis perforada cen
peritonitis puede no controfarse adecuadamente con la consectente aparicldn de complicaciones
jocales y sistémicas infecciosas y aparcidn de falla de otros sistemas como el resp'ratorio y

cardiovascular,

Ackaracion: La apendicitls no se epero ¢on anterioridad a 1a fecha en que se realizo 1 cirugia ya que
hubo demoras importantes en sy enfoque dizgndstics. Un periodo de cspera de £ diag es
insceptablemente largo para un diagnestico de esta indole teniendo en cuenta que paciente
presento eviderdia dinica de Tiebre Laguicardia yno mejeria con el maneo observacional dado.

Aclaracién Pregunta No. 23. NO SOLICITADA. Pag. 7.

La conducta tomada por el equipo médico fue acorde y coherente con los signos y
sintomas presentados por el paciente desde su ingreso y que reposan en la historia
clinica, infortunadamente en este caso el paciente no presento signos y sintomas
‘tipicos de un cuadro de abdomen agudo que permitieran al personal médico
ordenar un procedimiento quirargico dfas antes, permitiendo la evolucién de una
patologia infecciosa intraabdominal potencialmente mortal como lo es una
apendicitis retrocecal, esta caracteristica especifica de esta patologia es
precisamente la que le confiere dicha mortalidad, segin lo reportado en la
literatura a nivel mundial, el diagnostico tardio de la apendicitis aguda retrocecal
hace parte de la evolucién natural de la enfermedad y puede llegar a ser o

presentarse en porcentajes tan altos como hasta el 10 o0 20%.
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\"7 mederi

la Aclaracién del Dr. Hernin Sepilveda Martinez frente a la

pregunta 28:

48 INDIQUE ACORDE A LO REGISTRADO EN LA HISTORIA CLINICA 1 POSTERIOR A LA CIRUGIA EL
PACIENTE REQUIRIO TRANSFUSION DE ELEMENTOS SANGUINECS, INOTRGPICOS, VASOPEESCRES,
DIURETICOS ¥ MANLIO ANTIBIOTICO INTENSIVO, Y SERALE SI EL PACICNTE SE ENCONTRAEA £N
ESTADO CRITICOY CON MAL PRONOSTICO VITAL?

28 En el pest operatario cursa con hipetensién que requiers aumento de inotrépicos y vasopresores.
Presenta anuria por lo que se ordera furosemida, Estos halfazgos muestran que el padente se

cncuentra en estado crftico {se le suma 3 su cuadro una disfuncidn renal) y <1 peondstico vita)
emaokbracs,

Aclaracion: La respuestz no entra en contradicddn con 1a preguita ni con el comantario realizado
en b solichud de aclaracidn

Aclaracién Pregunta No. 28. NO SOLICITADA. Pag. 7.

Estamos de acuerdo, por tanto, fue lo que se solicito en la solicitud de objecion.

Respecto de la Aclaracién del Dr. Hernan Septilveda Martinez frente a la
pregunta 30:

~ apéndice czcal incompleta sin sernsa con fistuta, Se realiza drenaje de ab
i coleccién intraabdomina., reseccidn del apéndire en su bace con ligadur
Lz nota del 21 dic 2003 hecha For
- otripizo, vegulaes comdiciones

{rerizonitis ccn mufid apendicutar fitiran
- taguicardia y con detiseenzia de I; herida,

iMensivista <f arota que el pacient= requie
- Bespuds de Ja nota sn que a2 indica la opera

M

30 SESAIF &1 1A HISTORIA CLINICA DA FE QUE EL Dfa 24 DE DICIEMBRE DE 2008 EN VAFRIAS
OPCRTUMIDADES SE REGETRO, QUE EL PACILNTL RECULRIA DE REVISION DL LA CAVIDAD
ABDOMINAL ¥ QUE LA MISMA NO 5T REALIZD DE MANERA CPORTUNA, DILIGENTE Y PRUDENTE.

30(125127)Se pregunta siel 24 dig¢ 2008 el paciente requeriz de revisién de 1a cavidad abdominal,
La sucesidn de las notas de losdias 24y 2% clic 2008 ex asi:

24 dic 2008 O7-00 Cirugfa general ancta “Plan- Maneja instaurado por ua*f12s)
23 d ¢ 2002 10:46 UC!I "Man. Hay se pasari nuevamente a revision”,

24 dvL 2003 1940 UCI AnoLITSIgue pendiente revision de cavidac™

25 d.c 20003 08:20 Cirvgia peneral anota “Plan: manejo por JCH”

25 dic 2003 15:20 CirLpia General elabora Beleta solicitando
25 dic 2303 1B:15 Pacienteingresa a quirdfano y a5 182:30 5¢ inicia la cirugia

25 dic 2003 18:15 Paciete ingresa a qui-Shane y las 18:30 se |icla Iy drugfa. Hallazgos: Absceso
de pared, svisceracian conteridz, colecoion intraabdominal, liquido intestinal en fetroperitoren,

sceso de pared, d-eraje da
i con teda.
cirugia 2eneral se anota paciente can soporte ventilatoro e
penerales, frecuzncla cardiaca de 1v4, heniga en linea media con
dehiscencia de punto. Teriendo en cuents los hallazgos dellavado anteriar realizade dos dias antes
fda con enlerridn liquida intestinal) en un pacierte con
¢l paciente tenia plena indicacién de nuevo lavarky
Clruga general en su evoluaon de las 07-00. El meédico
e nueva revision pero esta solo se realiza 32 horas
cién luego esta no fue realizada da marers oportuna.

“Intervencidn Lavads quird rgica¥

fuirirgico, cu 1ducta que no fue ano‘aca por

RICION: S arota e 24 d o A8 10:16 UC
AU Wi se realizar harta ¢f 25 dic 18 3C
€0 €5 inGoriuna

I "Plan, Hoy se pasard nuevamente a revision”. Dicho
- La demma de 32 heras para [a cealizacior de dicho
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Aclaracién Pregunta No. 30. NO SOLICITADA, Pag. 7.

La conducta del servicio tratante que es cirugia general, de ese dfa no es llevar a
cirugia; sino continuar soporte en la UCI, esto basado en la evolucién clinica
favorable ese dia del paciente. La decisién de llevar a cirugfa se toma el dia 25 de
diciembre, prueba de eso es Ia boleta quirtrgica que se pasa a las 3:40 de la tarde,
llevando al paciente al procedimiento a las 6:30 del mismo dias, con adecuada

oportunidad.

Respecto de la Aclaracién del Dr. Hernin Sepilveda Martinez frente a la

pregunta 32:

. ]ZS -
e TMLE S LA HISTORIA CLiica oA, f QUE LA JUNTA QUIRURGICA SE REUNIO Y SI FUE DE

;
Iy A TARDIAYDETERMIN QU 2 PACENTE DEGASER NTERVENIDO DE MANERAINMEDITA
by RGO YA PESANDE E5T0, ELSEFOR DURAN NOLO FUE DEBIAN HASERLO INTERVENIDO

ERA INMED IATAY URGENTE ¥ pORQUE?

I

32 £l 25 dic 2008 18:15 Paciente ingresa a quiréfang y las 18:30

Absceso de pared, evisceracign contenida, coleccidn i!!(fﬁi';ljllﬂfﬂft}{ - TR iy,

{| retroperitoneo, apéndice cecal Incompleta sn serosa con fistufa, 1 11 1 liquigg ”‘t‘:ﬁr,;fm'
drenaje de absceso de la pared del abdomen, drengje dccalecciénintraabzoc!\fi'ﬂcié e

apéndice en su base con ligadura con seda. La razén por a cual tenfy sandam(;aa_ ety "

que el apéndice no habfa sido resecado en su lolaifdadyporcndenosehabi l,emate' ’ ¢

las dos operaciones previas. Merdoens,y, e

Aclaracion: En fa respuesta no se hace referencia a ninguna Junta quirirgica nj o deci
2 SERIALE €1 1A HISTORIA CHINICA DA FE OUF (A WINTA O 1byinsiey ep o O

Aclaracién Pregunta No. 32, NO SOLICITADA. Pag. 7-8.

5¢ Infcia I ¢

Siones

No se evidencia en la historia clinica solicitud de junta quirdrgica ni razones
médicas para solicitarla, El paciente requeria nuevas revisiones quirtirgicas luego
de la primera intervencién y no era una conducta sujeta a junta de decisiones.
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Respecto de la Aclaracién del Dr. Hernan Sepalveda Martinez frente a la

pregunta 33:

33 SENATE ST TAHSTURTE CONICA DA FE GUE LA JUNTA QUIRURGICA S| REUNID _r-r;:'
MANERATARDIA Y DETERN INO QUE EL PACIENTE DEBIA SER INTERVENIDQ D VIANEHA!N;AE 3
Y SIN EMBARGO Y APESAR DE ESTO, EL SEROR DURAN NO LO FUE. DEBIAN HABERIQ !mgg\fw‘*
DE MANERA INMEDIATA Y URGENTE Y PORQUE? Ny

33 En las descripciones quirlrgicas de los dias 19, 22, 25 dic 2008 reportan el Precedipjen,,
apendicetomia. Esto tiene explicacidn debido ! hechode qu? por '!eva_r la aperdicits ung thﬂ
de varos dias el apéndice cecal sufre un groceso E{E necrasis y pasterrorm‘ente licuefaccign lo gy
muchas veces hace irrecanocible ia estructura misma del drgano. Es as como'en Ocasiones o
apéndice no €s reconocible o se‘ regmoce pamfﬂmu’:nte 'po'r segma:tos. l; 2xpl _cacrén de poryuese
encontraron segmentos del a pcnthe en Fres c:rug‘:'as Jife enhfas s2 puede explica por ¢l hﬂ.m @
ye una vez drenada la peritonitis inicial los tejidas experimentan un pro.cesc pr?gresﬂa de
q i ién que permite reconocer algunas estructuras que en la pnm‘em cirugla erar
des nﬂarnacm;l- t?'en no a5 ceseable que ¢l apéndice ceczl necrdtico no se extraiga enla primer;
z:rf:;?ao;ffsst.e éasio en- pabrticuiar no se podrla denominar impericia técnica,
referenc:a aningun junta quirdrgicz ni ce decislones,

Aclaracién: Enla respuesta no s hace
O ri— o ressire CHIFRALN LAS TALISAS DF ¢H

Aclaraci6én Pregunta No. 33. NO SOLICITADA. Pag. 8.

No se evidencia en la historia clinica solicitud de junta quirtargica ni razones
médicas para solicitarla. El paciente requeria nuevas revisiones quirdrgicas luego
de la primera intervencién y no era una conducta sujeta a junta de decisiones.
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Respecto de la Aclaracién del Dr. Hernin Septilveda Martinez frente a la
pregunta 36:

36 CIUE LLEVO A LA MUERTE AL
MUERTE? COMO INFLUYO LA

DETALLADA.

36 La causa de musrie del sefor Dura:
importante en el tratamriento deduna :.')na
i - .
e Ia cav. o arionesl. bactarias destruyen todos ks
bac idad pzrizoneal. Estas > uyen los tefdos y produeen ol
bacteriano er la cavida - nguineo produaciendo una disfur cior y luego una falls o oS b
orbidas al torrente sa (gpu;mcnar cardiovascuiar, hem.etoé Bg;n‘c.s estinal, renal ) 2
* iecuadan 2 Infeccioso, estos Of _ orerionnds
e ene e rva del los ciferentes sastenl:as so s.ma ante
nto talenel que h s sistemas v -
. it e 1 o de tres o mas
'PCEIClO-Iv :::émica o fraceso del o e
o ioterioro nulricionale in jib
; de la misma infeech
tente Nnocon

SEFIOR ROBERTO DURAN? CUALES FUERON LAS CAUSAS O
INTERVENCION TARDIA QUIRURGICA? EXPLIQUE DE MANERA

tifactorial pero la circunstancis inicial 5 wna :!.ﬂmor;
s4psis o proceso infecdoso ocasicnads

es mul
s debido al crecimientd

andicitis agada. L3

tos patoldgico c
S e destn Flos tejidos y producen torinai gus

son abs
drganos y sistema <
ro ser corregido ade
paulatingmante hasta un pu
cualkquier nueva noxa o cn;r:i;cza -k
a paciente a una falla org

ionar el
ié i ortante menc
Tarmmbién 5 IMpP ioacisn y el cont

{a resel < t
ena una falla irreversib

funcionam’en "
munalozico proges 1er
&n no ocurran. 3Erava’ S
trolada desde el 11 hasta

fleo o pardlisis intestinal pos!

rol
ido gdstrico €

icatr s

ace qae la cica o aipsis pers

que hezce g jente v UN cuadro d 24 1a presencia de un e ol

roblema. & B2 tubado pero por iracién [paso 3 etrico de s bt

P Tue ex on bronco aspirs D ntenido pstrico u
fon dec o Este even

2 Nifg <
episcdic de o gl : . e c s
) esanta ton enido Sé
cion pg presz ; .

horas Heva a un deter

diziembre, facha en que
doy ﬁnatmenlela

nta uwn . ’
iy drea y pulman)} evider
urante la reintubs

ue en pocas

operatoria, !
intestinal hacia lawvia o

tragueal d
{ tubo endo e ant
geesencadena una subita reca da ¢

muerte del pacianie.

sef

o debe

orlal aqu dias

gciatinente m . L B di

a enfermodad porcnusi N aracion realizad

it cecal es L iad wsible. LN 2

icilis reteor I y breveiddaldi

a mayo

ora
' sta dem
[AL% . o
La apc ay tratada a O oaorLuna /P

araCidIn ;
AclaracidIl - ricod or bres
sos) iaznostit . roalimen
SOSI}CC,‘MFT;‘ ::i_-. de los sintc mas es Ic
sg (el 107
despucs
falicce.
1ta

Aclaracién Pregunta No. 36, NO SOLICITADA. Pag. 8.

Se trata de un paciente, que presenta un cuadro de una infeccién intrabdominal
grave, asociada a una sepsis de origen abdominal secundaria a una apendicitis
retrocecal complicada, patologfa que como ya fue explicado anteriormente
presenta un desafio diagnostico ya que por su ubicacién anatémica no presenta la
patologia tipica de un apendicitis. Por lo cual el paciente fue enfocado como una
‘obstruccion intestinal parcial, basada en los signos y sintomas del paciente en el

momento de la consulta.

Gracias al seguimiento clinico realizado y los sintomas presentados, se identifico
que la causa de su patologia fue una apendicitis aguda retrocecal y una vez
identificada se le prest6 el manejo multidisciplinario requerido para una patologia
grave como la presentada por el paciente, prestdndole todos los recursos
disponibles en la institucién con el fin de llevarlo a superar las complicaciones

derivadas de dicha patologia; sin embargo, dichas manifestaciones graves de la

enfermedad favorecieron su deterioro  clinico progresivo, llevandolo

21
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desafortunadamente a la muerte, a pesar de todas las medidas médicas y

paramédicas instauradas.

Si bien el paciente presento un deterioro respiratorio, posterior a un episodio de
vomito no se encuentra dentro de la historia clinica, anotaciones o confirmaciones

de un evento de bronco aspiracién.

Respecto de la Aclaracién del Dr. Hernin Sepalveda Martinez frente a la

pregunta 37;

LAl Crille m o, .t .
3702 3pERdi It 2Euda Constiteya 1 MR S s nR t e s
. .. - =g e 1 8
ViRpresanta hasty ;508 - . -

- -
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e
S5 fog ez

o
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?
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3 :
- o
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- - A-"
g5 e mis e o
.- A - -
Jizstomiz e -, ) -
. L = ol z
L3 Ciaznisis . ) o
e o eet z ~= LA LTEMRLL Drrotieaees e
ey & ml i -
LXLCRE glzy - o s . -
= E SRR CLE )R L8 Lo mentgese penma s
=3 Ius st ] . N .
LIS e s e bl S S AP
de '“-Cr:"i:"- ? = - = =
3 . _ o
TN S rume Lot L 2aemea g
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;
4
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1
1
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[
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Aclaracién Pregunta No. 37. NO SOLICITADA. Pag. 9,

Reiteramos lo manifestado en el punto anterior; ademas, reiteramos que los

sintomas no eran sugestivos de una apendicitis aguda y se basaron en los sfntomas
de una obstruccién intestinal parcial, lo cual, no es infrecuente con apendicitis

-aguda retrocecal.

22




—

G\
" méderi

Respecto de la Aclaraciébn del Dr. Hernan Septilveda Martinez frente a Ia
pregunta 38:

38 Segin conaa on ia Fisrtoria ¢V nies ERICEaEY para o re s
del paciente fusrun Ias s:2uientes: - i
28 D12mwCy

2EH G7 20 Cx Gral

2B 11:32 ¢t

® 17-nauct

2% C7:00 Cx Larat

9 1028 130}

25 15:20 uCH

9 D144 uce

10 07T DO O~ Gral

0 005 UCr

01521 ues

30 2330 Faligce

3l osar tich

Pucde cunciuir Gue: L paciente fue visto PO ins médieng gde ta Cirugia Genmrat (Qx G’ y e

D0 Lk rustAy cia feg ETemal 28 e

tierng Y . -
otas medicas durante Mmas de 7 horas, con el ARrAwvante C& que el turms de WL S Ia newcees

l pac)
horay ut::le :”ece o 125 23:30 no hay explicacion de por qué 13 nota de ta Tuerte £ realizar soks
Pz it L85 ES decic que durante un poriodo de mads gt 14 horas no hay ninguna nota Que yo
enclar. Este periado de tiempo es demasiado fargo &n un paciente tan srave,

Adaracisn:
Adar cign: n efecto e !a'mspucstn 5C ahota gue
rugia general tratante, S reciko el hoghy go 1C 3 o pacion
PR e . . ‘ ’ ' I ]
sus ullimas horas de vida, sc debieron bacor muchas my, v\luf«;l:'
. ) . ' [1ER
1621 alas 23:30 el pecente, gravemente enfonng 80 lip l

¢ paciente lue nlmmlmmlu

] - TN

VUN (g, oy t-u.uu.r, dn

Uies y 1t e . Xift).
i

. . PR OCLE g B e . e,
Ademds no realiza FINgUna nota dusante ol furrg e UC deta m;; ;':-[ [;!:"L.;;l;.mi.-.rn,.,,m trf,'ld" Iy,
Jliag "“-Ii:lﬂdf._ll- i')fﬂ.
Mt
39 SENALE SI EL MANEJD MEDICO, QUIRURGICO, INST ITUCIONA Y1 e s Wirny,

Aclaracién Pregunta No. 38. NO SOLICITADA. Pag. 9-10.

El paciente estuvo debidamente monitorizado por el personal médico muestra de
ello es que estuvo hospitalizado en la UCI con monitoria continua y la vigilancia de
el especialista de cuidado intensivo y el personal de enfermeria encargado de la
unidad en cada turno, las notas en la historia clfnica se realizan cuando hay algtn
cambio en la conducta a seguir en cada paciente y estas se realizan después de

‘haber realizado las conductas médicas pertinentes y no antes, toda vez que,
sentarse a hacer notas en la historia clinica de los pacientes pueden llegar a generar

retrasos en la atencién de los mismos.
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Respecto de la Aclaracién del Dr. Hernin Septlveda Martinez frente a la
pregunta 39;

- AR, ”
39 SENALE ST £L MANEJO MEDICO, QUIRURGICO, INSTITUCIONAL, DEL Equyp Mlitnyy
| FUEO NO : ADECUADO, DPORTUNO, IDON:OQ, PERTO, PRUDENTE v ssﬁm? DE suuunm
EXPUESTO A RIESGOS NC JUSTIFICADOS?. S L pagyy, g 3:

39 Considero que elmanejo qu'rirgico del paciente evidentemente no f e oportung

8 dias después del inizio de los sintomas y no enlas primeras hora; O €5 el cebeg Cu S 0pery,
La idoreidad la pongo en tela de juidio ya que pasaron 4 dias desde sy hC'Sritalig::;;
cirugia en que nurca se sospechd el diagnéstico y fue manejads como una obstrucriey i;ti Elisu &
antecedente quirurgico durante 4 dias tiempo extremadamente Prclongado er ynja patul;t?aﬂ g
cema ya mencicné en su mayoria de los casos es de manejo quirdrgica, TamMpoco runcy s: que
en solicitar una tomografia abdominal ni menos en una explorazisn quitdrgica que Nubier IJ:::(.
el diagndstico o tratamiento a tiempo se pasf’a _a.cirugl’a con fa sospecha dinica, Ng 52 hizg b:e:
manejo del saporte nutricional ya que este se inicid tardiamente.

Aclaracion: Enresumen el paciente esl?vo enfenno vy en d::tei o'r‘o leillo per1o progresivy Cunnleg
i;[;;o de 8 dias desce el inicio de Jo¢ smtcn”ai I!n.s!a u anr;!ﬂtm. Ilfe{llportsxlm:n?c'dqnienle fargo

«pechar diagnosticar y tratar una apendicitis retrocecal o cualguer otrs pa 2logia de rianejq
para spipec fia ordenada de manera oportuna o una sospecta thinica de un Procesy
quirdrgice, Una t?nwg? [ac;eme tenfa fichre, taquicardiay cifras de tension artzriol baja) hytseray
infeccios ab,domlnaf ‘?tar:!ao final de 125 hechos. Enun paciente condolor abdominal cada vonayd;
podido cambl.:':r. el -:.e:i:mpre e deben dar 2l paciente l3s conductasmds seguras en el manor iengo
que pasa escritico .

VB e, U i, %

posible.

Aclaraci6én Pregunta No. 39. NO SOLICITADA. Pag. 10,

El manejo brindado al paciente fue acorde a Ia sospecha diagnostica realizada por
el personal médico tratante en cada uno de los momentos de su evolucién clinica.
Cualquier especialista en la cirugia general que haya tratado pacientes con dolor
abdominal secundarios a apendicitis retrocecal seria incapaz de poner en tela de
juicio la idoneidad de un equipo médico que basado en los hallazgos clinicos de un
paciente con dolor abdominal procede de manera acorde de sus sospecha

diagnostica.

Teniendo en cuenta que el paciente no presento durante los primero 4 dias, signos
clinicos de abdomen quirargico y que la sospecha diagnostica era una obstruccién
intestinal parcial consideramos que el manejo inicial fue adecuado oportuno e
idoneo y este respondi6 en todo momento a los cambios clinicos presentados y a
las necesidades del paciente, una vez el paciente requiri6 estudio imagenol6gicos
‘adicionales, los mismos fueron solicitados, siempre pensando en el adecuado
diagnostico y tratamiento del paciente, a pesar del cual, el paciente fallece por una
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fpatologia potencialmente mortal y no desprovista de complicaciones entre las
cuales se encuentra Ja muerte,

PRUEBAS
Como medios de prueba me permito adjuntar:
1. Documental:

- Oficio de radicacién de la solicitud de amplitud de! término para aportar
aclaracién del Dictamen Pericial solicitado por la parte demandante de fecha
07 de noviembre de 2019,

- Oficio de la aclaracién del peritazgo presentado por el apoderado de la
parte demandante de fecha 12 de noviembre de 2019

2. Testimonial:

Teniendo en cuenta que lo pedido por la Dra. Tatiana Lucia Sanchez Prieto e 10 de

“abril de 2018 fue Ia solicitud de decretar la objeci6n al dictamen pericial, asunto
que no fue resuelto de acuerdo con lo solicitado, con el objeto de procederse a
resolver lo solucionado se sirva decretar las siguientes pruebas:

2.1.  Sesolicita de manera respetuosa al Despacho que se decrete como prueba la
recepciéon del testimonio de la Dra. Alexandra Cruz, médica especialista en
Urologia quien puede aclarar y precisar lo relacionado con la equivocacion del
grave del perito en las respuestas emitidas a las preguntas 1y 2.

22 Sesolicita de manera respetuosa al Despacho que se decrete como prueba la
recepcion del testimonio del Dr. Jorge Navarro, médico especialista en Cirugfa
General quien puede aclarar Yy precisar las equivocaciones del perito en las demas
respuestas relacionadas en el presente oficio, conforme a los fundamentos
anotados.

.Testigos que se pueden citar en la calle 24 N° 29 45 de la Ciudad de Bogota.

PETICION.

1. No tener en cuenta la aclaracién presentada por el Dr. Perito por estar fuera del
término otorgado por el despacho en su momento,
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2. tener en cuenta las pruebas solicitadas.

3. subsidiariamente tener en cuenta las observaciones efectuadas a Jas aclaraciones
presentadas por fuera de término.

4. Se sirva reconocerme nuevamente personeria juridica Para actuar, es decir se me
conceda el reasumir el poder para actuar, teniendo en cuenta que soy el apoderado
-principal de la demandada Corporacién Hospitalaria Juan Ciudad, quien sustituyo
el poder a mj otorgado a la Dra. Lucia Sénchez Prieto.

ANEXOS.
1. Los documentos enunciados en el acéf;ite de pruebas en 2 Folios,

2. Poder General a mi otorgado mediante escritura ptblica No. 1722 del 26 de
agosto del 2008 otorgada por la notaria 69 de Bogota D.C junto con vigencia del
mismo.

3. Representacién legal Corporacién Hospitalaria Juan Ciudad, donde funjo como
representante legal ara asuntos judiciales y administrativo,

Del sefior Juez,

?Atentamente,

JESUS AfDO LOPEZ BRAVO.
C.C#79.117.355 de Fontibén
T.P.38402del C. S dela].

(Total Folios Anexos: 11)
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