Respetado .
JUEZ CUARENTA'Y SEIS (46) CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA D.C.
E. S. D.

REFERENCIA: PROCESO VERBAL DE MAYOR CUANTIA
RADICADO N° 11001310304620210056100

DEMANDANTE: LINA MARIA MARTINEZ GUERRERO.

DEMANDADOS: NORBERTO GABRIEL DIAZGRANADOS DIAZ'Y OTROS.

CONTESTACION DE DEMANDA Y PROPOSICION DE
ASUNTO: EXCEPCIONES DE MERITO DEL DEMANDADO DR. NORBERTO
GABRIEL DIAZGRANADOS DIAZ

JOAN SEBASTIAN MARIN MONTENEGRO, identificado con la cédula de ciudadania No.
1.016.037.522 de Bogota y con Tarjeta Profesional de Abogado No. 278.639 expedida por el
Honorable Consejo Superior de la Judicatura, domiciliado y residente en la ciudad de Bogota D.C.,
actuando como apoderado especial del demandado Dr. NORBERTO GABRIEL
DIAZGRANADOS DIAZ , mayor de edad, identificada con la cedula de ciudadania No. 11.187.617,
domiciliado y residente en Bogotd D.C., a través del presente escrito y con el respeto
acostumbrado CONTESTO DEMANDA E INTERPONGO EXCEPCIONES DE MERITO, bajo el
siguiente:

l. PRONUNCIAMIENTO FRENTE A LOS HECHOS DE LA DEMANDA

A LOS HECHOS 1 A 9: NO ME CONSTAN teniendo en cuenta que no es un hecho relacionado
con la atencion médica especializada suministrada por parte de mi prohiado NORBERTO
GABRIEL DIAZGRANADOS DIAZ, por lo cual, es una situacion factica que debera ser acreditada
por la parte demandante de conformidad con los postulados del articulo 167 del C.G.P.

A LOS HECHOS 10 Y 11: NO ME CONSTA porque el examen no fue realizado por parte de mi
representado, sin embargo, SE ACLARA que, en una radiologia simple convencional de senos
paranasales, no se aprecian desviaciones septales de tipo cartilaginoso, solo éseas, porque son
las estructuras que se evidencian en este examen.

AL HECHO 12: ES CIERTO Y SE ACLARA toda vez que en la primera consulta que tuvo la
paciente con el Dr. NORBERTO GABRIEL DIAZGRANADOS DIAZ, refirié el deseo de cambio
estético nasal, por giba en dorso y punta caida. Luego entonces, mi representado explicd que
estos procedimientos se pueden hacer en el mismo acto quirdrgico, pero que no estan cubiertos
por el sistema del Plan Obligatorio de Salud (POS). Finalmente, se aclaré cuéles eran las
diferencias de los procedimientos cosméticos y funcionales.

AL HECHO 13: ES CIERTO Y SE ACLARA toda vez que en el TAC de Litomedica realizado a la
paciente el 29 de octubre de 2016 confirma hallazgos de sinusitis, conchas bullosas bilaterales y
sindrome de obstruccion nasal por hipertrofia de cornetes, como lo reporta la imagen diagnostica
(Folio 157 del archivo PDF “Anexos de la Demanda”:
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AL HECHO 14: ES CIERTO de conformidad con los registros de historia clinica, los hallazgos del
TAC de senos paranasales y la necesidad de ofrecer una alternativa quirurgica a la paciente.

AL HECHO 15: NO ES CIERTO como ya se menciond en la radiografia simple no se ven
desviaciones de origen cartilaginoso, sino simplemente estructuras oseas.

A LOS HECHOS 16 A 21: NO ES CIERTO como esta narrado en la demanda ya que en la
consulta anterior la paciente informé a mi representado el deseo de cambio estético nasal (por
su interés y no por oferta de mi representado), se explica por el galeno que se puede llevar a cabo
en el mismo procedimiento, en que consiste, y que por no ser cubierto por el POS, tiene unos
costos adicionales tanto para el cirujano, como para la clinica, a lo cual accede vy se solicitan los
presupuestos requeridos.

Luego, se explica nuevamente en qué consisten los procedimientos y los riesgos previsibles como
son Anestesia, inflamacion, infeccién, sangrado, deformidad nasal tal y como reporta en el
consentimiento informado. A lo cual, la demandante refiri6 entender y aceptar la realizacion del
procedimiento. Esto en cumplimiento de los deberes médicos contenidos en la Ley 23 de 1981:
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Finalmente, el pago de los honorarios que debi6 realizar la paciente fueron necesarios para cubrir
los costos del cirujano y del quiréfano y que no son cubiertos por el POS al tratarse de un
procedimiento de caracter estético de manera parcial como ampliamente fue informado a la
paciente.

ALOS HECHOS 22Y 23: ES CIERTO Y SE ACLARA que en este tipo de procedimientos se debe
realizar un registro fotogréafico previo a la intervencidn quirdrgica, lo cual, es consentido y aceptado
por la paciente. En este caso en particular, dicho registro hace parte del archivo personal de mi
representado que se tiene con cada paciente que interviene y que son orientadoras, documento
que es anexo al presente escrito:

En estas fotos pre quirtrgica de archivo, se aprecia en la vista frontal la asimetria facial, dada por
mayor tamafio en hemicara derecha, laterorrimia (desviacién de nariz), ojo izquierdo mas pequefio
que el derecho proyeccion labial izquierda mas corta en las laterales y la giba de dorso. Finalmente,
se observa la punta nasal globosa poco definida, alteraciones en calidad de piel y giba en dorso
nasal.

A LOS HECHOS 24 A 28: ES CIERTO de conformidad con los documentos anexos de la
demanda, todo con el fin de realizar la cirugia previa las autorizaciones administrativas y
consentimiento informado de anestesia y cirugia.

Es preciso explicar que se programé septoplastia mas maxiloetmoidectomia (el codigo septoplastia
tiene incluido cierre de perforacion septal) no porque hubiera una perforacion, sino que hace parte
de este cddigo que era manejado para la época de los hechos en el sistema de Historias Clinicas
de Cafam.
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A LOS HECHOS 29 A 40: NO ES CIERTO tal y como esta anotado en la demanda, por tratarse
de distintas situaciones facticas, me permito resaltar los siguientes aspectos desde esta defensa
y de conformidad con los registros de historia clinica:

1.

El consentimiento informado, es un documento obligatorio, no se inicia ningun
procedimiento quirurgico, sin que esté en la historia firmado por paciente y cirujano.
Asimismo, otro consentimiento es elaborado en el departamento de anestesia, igualmente
firmado por paciente y anestesiologo. en este caso estan los dos consentimientos
haciendo parte de la historia, firmados por todos, como se puede apreciar, no es
necesario hacer un consentimiento por cada procedimiento porque la via de
abordaje tanto para le cirugia estética y funcional es la misma:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

!

INFORMACION GEMENAL L

o

secolo ¥ w

2.

La descripcién quirtrgica, confirma el procedimiento tanto estético como funcional, y que
sefiala:

“‘asepsia antisepsia, infiltracion xilocaina 1 % con epinefrina, incision
intercartilaginosa llevada a transfixiante total limitada, abordaje del dorso,
homogenizacion del dorso, reseccion de giba, retrograda lipexctomia de punta,
septoplastia convencional, uncinectomia bilateral permeabilizacion del ostium
bilateralmente, limpieza de antros maxilares, se envia material a patologia, puntos
de cierre coaptacion y mucosa vendaje”.

Es necesario aclarar que en el ingreso a cirugia se practicaron las cirugias estéticas y
funcionales, cuya via de acceso es la misma, es decir por las fosas nasales, sin ninguna
incision  externa, para estética: abordaje de dorso nasal, reseccion giba,
retrograda,lipectomia de punta, y para lo funcional septoplastia por hallazgo de
pequefia desviacion septal basal der cartilaginosa, maxiloetmoidectomia, por
uncinectomia bilateral permeabilizacion y limpieza de antros maxilares se envia material
a patologia (informado como polipos).

En las anotaciones de anestesia y postoperatorio inmediato y tardio, el equipo encargado
deja constancia en la historia clinica que no_hubo complicaciones, con evolucion
adecuada y se dio salida en buen estado.

Es importante resaltar que la desviacion septal cartilaginosa puede ser hallazgo
intraoperatorio, no necesariamente debe ser visto en radiografias simples.

No es cierto que el Dr. DIAZGRANADOS no se haya presentado con la paciente, porque
no se inicia la cirugia, si no esta el equipo completo, en este caso mi representado hace
parte del equipo y practico completamente el procedimiento. Por regla general antes que
los pacientes queden anestesiados, se les dice que todo va a estar bien y se informa al
anestesiologo y paciente, el tiempo estimado, el anestesidlogo a su vez da
recomendaciones de respiracion y via aérea al despertarse.

Finalmente, es frecuente el vomito y sangrado leve en el posoperatorio inmediato, que
esta bajo el cuidado del equipo de recuperacion, pero en las notas de este equipo no se
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hace referencia a esto, sin embargo, se hace referencia a la evolucién adecuada y
satisfactoria, hasta la salida. Ademas, es una informacién que es suministrada por parte
del cuerpo de anestesia previa a la cirugia.

A LOS HECHOS 41 A 47: NO SON CIERTOS bajo el entendido que ser alérgico a la penicilina no
hace necesariamente que sea alérgico a la amoxacilina, sin embargo, dada la informacion, se
cambid a cefalexina y la paciente nunca recibié ninguna dosis de amoxacilina y no hubo en ningun
momento riesgo o complicacion, esto reposa en el folio 110 del PDF “Anexos de la demanda™:

FORMULACION

OATOS DEL PACIENTE

ATTTRANS

A LOS HECHOS 48 Y 49: SON CIERTOS Y SE ACLARA toda vez que el control postoperatorio
generalmente mi representado lo cita para el otro dia o a los dos dias siguientes a la cirugia en
el consultorio de Cafam Famisanar (donde inicialmente se habia atendido a la paciente) del Dr.
GABRIEL NORBERTO DIAZGRANADOS porque las Citas a través del prestador eran
programadas mucho tiempo después y se debia evaluar de manera pronta la evolucién de la
paciente, En este caso particular, la cirugia se hizo el miércoles 26 de abril de 2017 y fue citada
para el viernes 28 de ese mismo mes, para retirar esponjas de taponamiento, lo cual efectivamente
se hizo.

En el primer control posoperatorio tenia como objetivo mantener proyectada la punta de nariz, se
evalua vendaje, se retira taponamiento nasal, se practica limpieza nasal, se considera evolucion
adecuada vy satisfactoria, luego la paciente pregunta acerca de los puntos, se explica que los
puntos internos son reabsorbibles y se caen espontaneamente, mientras que los externos de
columnella se dejan por mas tiempo ya que son con material no absorbible y cumplen la
funcion de proyectar la punta, normalmente los puntos externos se dejan alrededor de tres meses.

En el segundo control posoperatorio (10 dias después del primer control) se explico a la paciente
que normalmente el proceso inflamatorio de la nariz cede aproximadamente el 50% en el primer
mes Y el otro 50% en los siguientes cuatro meses, sin embargo, la paciente no volvié a solicitar
controles por Otorrinolaringologia para la evaluacién de inflamacion y extraccién de puntos
de proyeccion de punta.

Es necesario aclarar que estas citas no quedan consignadas en la historia clinica porque aun no
son autorizadas por parte del prestador de la demandante, pero son requeridas para hacer un
adecuado control posoperatorio. Sin embargo, es un hecho que efectivamente se llevaron a cabo
como lo indica la demanda y se acepta por esta defensa.
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A LOS HECHOS 50 A 57: NO ES CIERTO como se narra en la demanda, lo ocurrido realmente
fue lo siguiente:

1.

Como se explico a la paciente previo y posterior a la cirugia practicada por mi
representado, el proceso de desinflamacién externa de la rinoplastia es muy variable
segun factores como el tipo de cirugia, tipo de piel, postura y cuidados de cada paciente.
Sin embargo, como ya se menciond, en promedio el 50% disminuye la inflamacién en el
primer mes y el otro 50% en los siguientes cuatro meses.

En este tipo de cirugias, inicialmente se deja la punta mas sobreproyectada, ya que
cuando los puntos pierden su fuerza tensil, la punta cae varios milimetros, (esto puede
demorar hasta 2 meses), ademas, hay un factor de gran importancia en la evolucion de la
paciente en este caso, porque la paciente no volvié a sus controles posoperatorios y no
se tuvo ningun control por parte de mi representado u otro especialista par del prestador
de salud. Solo hasta las atenciones del afio 2019 por otro galeno.

Sobre la supuesta desviacién de la nariz que fue causada por mi representado, es un
hecho que NO ES CIERTO porque ésta era previa a la intervencién quirirgica practicada
el 26 de abril de 2017 y en el procedimiento no se hicieron fracturas externas requeridas
para los cambios a este nivel como se puede apreciar en la descripcion quirdrgica.

A LOS HECHOS 58 A 60: NO ME CONSTA al tratarse de situaciones facticas que no
corresponden a atenciones médicas suministradas a la paciente por parte de mi representado el
Dr. NORBERTO GABRIEL DIAZGRANADOS.

Sin embargo, es preciso realizar ciertas aclaraciones de cara a las manifestaciones realizadas por
el extremo actor:

1.

Los hallazgos del TAC de 2019 refieren desviacion septal moderada izquierda, no hay
defectos en el tabique (no perforaciones), engrosamiento mucoso de cornetes (por alergia
siendo inherente a la paciente y no a la intervencién del cirujano), irregularidad secuelar
de huesos propios (por la reseccidn de giba 6sea en la cirugia siendo un hallazgo normal),
esto, tal y como reposa en el Folio 156 del PDF “Anexos de la demanda”

idime VI |1 A

2. Como se explicara con el acervo probatorio en el presente asunto, la cirugia practicada

por parte de mi representado el 26 de abril de 2017 fue reportada sin complicaciones, sin
osteotomias (fracturas de los huesos de la parte externa de la nariz) que se hacen cuando
se quiere adelgazar o corregir deformidades de la piramide nasal, en este caso no se
hicieron por lo tanto no hay razén para que se desvie la piramide nasal, esta desviacién
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o laterorrimia se evidencia en las fotos pre quirirgicas de la paciente como resultado de
asimetria facial (fotografia tomada el 20 de enero de 2017):

Para aclarar, una situaciéon es la desviacion del tabique nasal (interno), y otra es
laterorrimia por desviacion de piramide nasal (externo). En el procedimiento llevado a cabo
por mi representado no se efectué nada que alterara la laterorrimia existente previamente,
al contrario, se practico septoplastia (interna), que no altera la nariz externa y se hace para
mejorar la ventilacion y/u obtener elementos para proyeccion de punta nasal.

A LOS HECHOS 61 A 63: ES CIERTO Y SE ACLARA de conformidad con las documentales que
se allegan con este documento, mi representado para la época de los hechos contaba con
completa idoneidad como otorrinolaringélogo para efectuar el procedimiento contratado, asi como
miembro de distintas sociedades médicas con galardones por investigaciones académicas.

A LOS HECHOS 64 A 65: NO ES CIERTO que la desviacion de la nariz haya sido ocasionada por
parte de mi representado, es una imprecisidn técnica que realiza la parte actora, pues el abordaje
funcional y estético, asi como el interno y externo es completamente distinto, tal y como se
explicara con las pruebas que se allegan con este documento.

A LOS HECHO 66 A 77: NO ES CIERTO bajo el entendido que son afirmaciones hechas por la
parte demandante y en contra de las actividades efectuadas por parte del Dr. NORBERTO
GABRIEL DIAZGRANADOS DIAZ que no tienen ningun fundamento cientifico ni juridico, como
pasa a exponerse:

1. No se puede comprobar que la desviacion de la nariz haya sido efectuada por parte de mi
representado en la cirugia del 26 de abril de 2017, como se observa en el expediente,
desde los controles pre quirurgicos, se evidencio una desviacion basal derecha explicada
graficamente con la usuaria de la salud (folio 50 del PDF “Anexos de la demanda”:
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2. Los hallazgos del TAC de 2019 refieren desviacion septal moderada izquierda, no hay
defectos en el tabique (no perforaciones), engrosamiento mucoso de cornetes (por alergia
siendo inherente a la paciente y no a la intervencidn del cirujano), irregularidad secuelar
de huesos propios (por la reseccidn de giba 6sea en la cirugia siendo un hallazgo normal),
esto, tal y como reposa en el Folio 156 del PDF “Anexos de la demanda”

idime VIR R

3. En los registros del Dr. Pedroza no hay atribucién de culpabilidad entre algun tipo de
desviacion de la nariz (externa no intervenida por el galeno demandado) y la cirugia
practicada por mi representado el 26 de abril de 2017, simplemente se trata de hallazgos
propios de la comorbilidad de la paciente, de la cirugia practicada y de nuevos sintomas
que no fueron controlador por el Dr. NORBERTO GABRIEL DIAZGRANADOS DIAZ ya
que la paciente solo asistié a dos controles y no volvié a pedir cita con especialista dentro
de la red del mismo prestador.

DE LOS HECHOS 78 A 80: NO ES CIERTO que las consultas por psicologia, psiquiatria y
dermatologia que tuvo que asistir la paciente hayan estado relacionados con la atencién medico
especializada del Dr. NORBERTO GABRIEL DIAZGRANADOS DIAZ, pues ya hay registros de
estos servicios a los que acudié la demandante previo a la cirugia practicada el 26 de abril de
2017, como pasa a sefalarse:

ATENCIONES POR DERMATOLOGIA:

4. El 05-10-2015 en consulta se refiere que de un afio antes viene siendo tratada por
dermatologia por acné por lo tanto recibia medicamentos para el acné por parte de
dermatologia, desde hace varios afios y previos a la cirugia.

5. Segun registros de historia clinica, la paciente tomaba espirinolactona como lo anota en
30-12-2013, Dra. Francy Bibiana Prieto y isotretionina para acné, que tomaba desde antes
de la cirugia, siendo una anotacion del Dr. James Yesid Ledn en antecedentes
farmacoldgicos del 06-10-2017.

6. En consulta del 12-07-2017 con la Dra. Yulissa Milagros Castillo, por mancha en la piel

con uso previo de crema humectante, ella ya venia siendo manejada desde hace afios por
acné severo de larga data.
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ATENCIONES PSIQUIATRICAS Y DE COMPORTAMIENTO:

Segun historia clinica el 14-04-2015 consulta con psiquiatria (previo a la cirugia del
demandado), por “depresion de larga data “y tristeza, insomnio, resultado de situaciones
personales, llanto y minusvalia como se observa en el folio 160 del PDF “Anexos de la
demanda”™

Gracias a lo anterior, se ordena a la paciente con tratamiento con medicamentos
antipsicoticos y fue enviada a psicoterapia individual, por lo que existen varios aspectos
de manera personal y sentimental que requieren de esta especialidad y no esta
relacionado con la atencién medica proporcionada por parte del Dr. NORBERTO
GABRIEL DIAZGRANADOS DIAZ.

Il. PRONUNCIAMIENTO RESPECTO DE LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA

De conformidad con el numeral 93 del C.G.P., me permito manifestar que me opongo a todas y
cada una de las pretensiones de la demanda, por carencia de fundamento técnico-cientifico,
probatorio, legal y jurisprudencial, razén por la cual, debera ser despachada desfavorablemente
por parte de este honorable estrado judicial, previo el pronunciamiento expreso del petitum de la
demanda conforme y lo establece la técnica procesal, en los siguientes términos:

A LA PRETENSION PRIMERA DECLARATIVA: ME OPONGO a la declaratoria solidaria y
civilmente responsable a mi representado el Dr. NORBERTO GABRIEL DIAZGRANADOS DIAZ
por inexistir un nexo de causalidad entre la atencidn del galeno en mencion y el dafio alegado por
parte de la paciente LINA MARIA GUERRERO MARTINEZ, ya que no se reunen los requisitos
establecidos en la constitucion y en la Ley para declarar probada la falla del servicio a cargo del
profesional en salud demandado tal y como se acreditard en el curso procesal del litigio de la
referencia.

Para el efecto, es necesario indicar que el actuar de mi prohijado NORBERTO GABRIEL
DIAZGRANADOS DIAZ fue de manera prudente, diligente, oportuna, perita y conforme a la lex
artis del cual no se predica un reproche alguno desde el punto de vista asistencial en salud, legal
o jurisprudencial. Ni tampoco la parte actora cumple con su carga probatoria de conformidad con
el articulo 167 del C.G.P. ya que, como lo ha mencionado la Corte Suprema en multiples
pronunciamientos, se requiere de pruebas técnicas para desatar casos de responsabilidad medica
como ocurre en el presente asunto que ocupa la atencidn del Despacho.

A LA PRETENSION CONDENATORIA SEGUNDA A CUARTA: ME OPONGO a la condena por
dafios morales, psicologico, estéticos vy fisiolégicos a favor de la demandante y en cabeza de mi
mandante NORBERTO GABRIEL DIAZGRANADOS DIAZ por ausencia de los elementos
estructurales de la falla del servicio que conlleve a una responsabilidad extracontractual del galeno
demandado, toda vez que el Dr. DIAZGRANADOS DIAZ en calidad de Otorrinolaring6logo operd
a la demandante en cirugia del 26 abril 2017 en la IPS Cafam realizando abordaje de dorso,
homogenizacién de dorso, reseccién giba, lipectomia de la punta, Septoplastia convencional,
permeabilizacion de ostium y limpieza de antros maxilares. Con un postoperatorio sin alteraciones
y luego la parte actora abandona los controles. De tal manera que se desprende de la
responsabilidad endilgada a mi prohijado como se demostrara con las pruebas allegadas por parte
de esta defensa.
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M. PROPOSICION DE EXCEPCIONES DE MERITO

PRIMERA: AUSENCIA DE CULPA EN LA ATENCION ASISTENCIAL SUMINISTRADA POR
PARTE DEL DR. NORBERTO GABRIEL DIAZGRANADOS DIAZ

Para enmarcar dicha excepcion, debemos iniciar resaltando el significado, el concepto de la Lex
Artis Ad Hoc en materia médica que se define como “... el conjunto de procedimientos, técnicas y
reglas de la profesion médica, teniendo como base los analisis, examenes y medios terapéuticos
en uso para el momento en que se estudie o atienda determinada situacion”,

Conforme a lo anterior si la actuacion se ajusta a las reglas técnicas, establecidas para cada acto
médico, podriamos hablar de un buen profesional, de una buena practica médica en el ejercicio
de la profesion, suele aplicarse el principio de la Lex Artis a las profesiones que precisan de una
técnica operativa y que plasman en la préctica unos resultados empiricos. Entre ellas destaca, por
supuesto, la profesion médica, toda vez que la medicina es concebida como una ciencia
experimental.

Ahora, dentro de los cuestionamientos que se esbozan en la demanda respecto de la atencidn en
salud prestada por parte de mi mandante a la sefiora LINA MARIA GUERRERO MARTINEZ fue
haber generado una desviacion de la nariz que en un reporte de radiografia del afio 2016 no estaba
registrado y posterior a la cirugia del 26 de abril de 2017 si tuvo presencia, asi como la ausencia
en la mejoria de los sintomas por los cuales la parte actora inicialmente habia consultado e impiden
un normal ejercicio de respiracion. Sin embargo, son afirmaciones contrarias a la realidad probada
en juicio y a los argumentos cientificos que esta defensa propondra en el debate dentro de la
presente Litis, y del cual, se puede llegar a una unica conclusién que no hay actitud reprochable

frente a mi prohijado el Dr. NORBERTO GABRIEL DIAZGRANADOS DIAZ, a saber:

A. MOTIVO DE CONSULTA DE LA SENORA LINA MARIA GUERRERO MARTINEZ

1. Se trata de paciente femenina de 34 afios quien presenta previo a la consulta con
Otorrinolaringélogo (ORL) diagnésticos de acné y depresion ademas de sinusitis. Acude
con el Dr. Diaz Granados el 20 de septiembre de 2016 porque presenta congestion nasal,
obstruccién nasal. Refiere que presenta respiracion oral y desea retirar la giba y punta
caida.

2. Por parte de mi representado se explica que la mejora estética que requiere la paciente
no esta cubierta por el POS, y se puede hacer en el mismo procedimiento, pero debe
pagar unos honorarios tanto al cirujano como a la clinica y de acuerdo a la recomendacion
de radiologia se solicita un TAC de senos paranasales, esto, ya las radiografias simples
dan muy poca informacidn para la toma de decisiones por sinusitis u otras patologias.

3. Luego, el 23 de diciembre de 2016 la paciente vuelve a cita con el Dr. NORBERTO

GABRIEL DIAZGRANADOS DIAZ y trae consigo tac que confirma el cuadro de sinusitis
maxilar bilateral, conchas bullosas e hipertrofia de cornetes de origen alérgico
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Es preciso explicar que se program6 septoplastia mas maxiloetmoidectomia (el codigo
septoplastia tiene incluido cierre de perforacidn septal) no porque hubiera una perforacion,
sino que hace parte de este codigo que era manejado para la época de los hechos en el
sistema de Historias Clinicas de Cafam.

Asimismo, la maxiloetmoidectomia es un solo codigo que cobija tanto la sinusitis maxilar
bilateral como las conchas bullosas.

También es importante resaltar que no se habla de cirugia para la alergia nasal que es la
causa de la hipertrofia de cornetes y esta patologia no se opera para obtener resultados
curativos, ya que es una respuesta alérgica al medio ambiente. De tal manera que los
procedimientos solo buscan permeabilizar temporalmente las fosas para que pase mejor
el aire.

. SOBRE EL AGOTAMIENTO DEL CONSENTIMIENTO DE INFORMACION POR PARTE

DEL DR. NORBERTO GABRIEL DIAZGRANADOS DIAZ

. Varios dias después se autorizo la cirugia solicitada por lo cual la paciente volvid para

pedir informacién ya que seguia interesada en el componente cosmético. Por esta razén
se le explico por parte de mi representado de manera detallada en qué consisten los
procedimientos y esta informacion fue reforzada con esquemas hechos con dibujos
explicativos. Cabe anotar que estos se hacen para convencer a los pacientes, sino para
que tengan una mayor informacion de los procedimientos.

En el esquema se puede apreciar la nariz interna se aprecia ademas de la sinusitis y los

pdlipos, se tal manera que se dibujé que hay una desviacién septal derecha basal, de
concavidad izquierda (folio 50 del PDF “anexos de la demanda’):
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7. Asimismo, el consentimiento informado, es un documento obligatorio, no se inicia ningun
procedimiento quirlrgico, sin que esté en la historia firmado por paciente y cirujano.
Asimismo, otro consentimiento es elaborado en el departamento de anestesia, igualmente
firmado por paciente y anestesiologo. en este caso estan los dos consentimientos
haciendo parte de la historia, firmados por todos, como se puede apreciar, no es
necesario hacer un consentimiento por cada procedimiento porque la via de
abordaje tanto para le cirugia estética y funcional es la misma:

[Tl e ————
CONSENTIMIENTO INFORMADO
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De tal manera que claramente se informaron los riesgos de la cirugia como inflamacion,
infeccion, sangrado, deformidad nasal, los cuales, algunos fueron materializados pese
a una adecuada técnica quirurgica y son el objeto de reproche por parte de la demandante.

C. SOBRE LA PRACTICA DE LA CIRUGIA EFECTUADA POR PARTE DEL DR.
NORBERTO GABRIEL DIAZGRANADOS DIAZ EN CUMPLIMIENTO DE LA LEX ARTIS

8. La descripcion quirdrgica, confirma el procedimiento tanto estético como funcional, y que
sefala:

“asepsia antisepsia, infiltracion xilocaina 1 % con epinefrina, incision
intercartilaginosa llevada a transfixiante total limitada, abordaje del dorso,
homogenizacion del dorso, reseccion de giba, retrograda lipexctomia de punta,
septoplastia convencional, uncinectomia bilateral permeabilizacion del ostium
bilateralmente, limpieza de antros maxilares, se envia material a patologia. puntos
de cierre coaptacion y mucosa vendaje”.
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10.

1.

12.

13.

14.

Es necesario aclarar que en el ingreso a cirugia se practicaron las cirugias estéticas y
funcionales, cuya via de acceso es la misma, es decir, por las fosas nasales, sin ninguna
incision  externa, para estética: abordaje de dorso nasal, reseccion giba,
retrograda,lipectomia de punta, y para lo funcional septoplastia por hallazgo de
pequefia desviacion septal basal der cartilaginosa, maxiloetmoidectomia, por
uncinectomia bilateral permeabilizacion y limpieza de antros maxilares se envia material
a patologia (informado como polipos).

En las anotaciones de anestesia y postoperatorio inmediato y tardio, el equipo encargado
deja constancia en la historia clinica que no_hubo complicaciones con evolucion
adecuada y se dio salida en buen estado.

Es importante resaltar que la desviacion septal cartilaginosa puede ser un hallazgo
intraoperatorio, no necesariamente debe ser visto en radiografias simples.

Asimismo, el Dr. DIAZGRANADOS se presentd con la paciente, porque no se inicia la
cirugia, si no esta el equipo completo, en este caso mi representado hace parte del equipo
y practico completamente el procedimiento. Por regla general antes que los pacientes
queden anestesiados, se les dice que todo va a estar bien y se informa al anestesidlogo y
paciente, el tiempo estimado, el anestesiélogo a su vez da recomendaciones de
respiracion y via aérea al despertarse.

Finalmente, es frecuente el vomito y sangrado leve en el posoperatorio inmediato, que
esta bajo el cuidado del equipo de recuperacion, pero en las notas de este equipo no se
hace referencia a esto, sin embargo, se hace referencia a la evolucién adecuada y
satisfactoria, hasta la salida. Ademas, es una informacién que es suministrada por parte
del cuerpo de anestesia previa a la cirugia.

SOBRE LOS CUIDADOS POSOPERATORIOS EFECTUADOS POR PARTE DEL DR.
GABRIEL DIAZGRANADOS DIAZ

Es preciso aclarar que ser alérgico a la penicilina no hace necesariamente que sea
alérgico a la amoxacilina, sin embargo, dada la informacién, se cambi6 a cefalexina y la
paciente nunca recibié ninguna dosis de amoxacilina y no hubo en ningin momento riesgo
o complicacién en el momento de salida de la institucion, esto reposa en el folio 110 del
PDF “Anexos de la demanda”

FORMULACION
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15. Asimismo, se aclara que el control postoperatorio generalmente mi representado lo cita
para el otro dia o a los dos dias siguientes a la cirugia en el consultorio particular del Dr.
GABRIEL NORBERTO DIAZGRANADOS porque las citas a través del prestador eran
programadas mucho tiempo después y se debia evaluar de manera pronta la evolucion
de la paciente, En este caso particular, la cirugia se hizo el miércoles 26 de abril de 2017
y fue citada para el viernes 28 de ese mismo mes, para retirar esponjas de taponamiento,
lo cual efectivamente se hizo.

16. En el primer control posoperatorio se evalia vendaje, y se retira taponamiento nasal, y
se practica limpieza nasal, se considera evolucién adecuada y satisfactoria, luego la
paciente pregunta acerca de los puntos, se explica que los puntos internos son
reabsorbibles y se caen espontdneamente, mientras que los externos de columnella se
dejan por mas tiempo ya que son con material no absorbible y cumplen la funcion de
proyectar la punta, normalmente los puntos externos se dejan alrededor de tres meses.

17. En el segundo control posoperatorio se explicd a la paciente que normalmente el proceso
inflamatorio de la nariz cede aproximadamente el 50% en el primer mes y el otro 50% en
los siguientes cuatro meses, sin embargo, la paciente no volvié a solicitar controles
por Otorrinolaringologia para la evaluacidn de inflamacidn y extraccidn de puntos
de proyeccidn de punta.

Asi pues, la atribucion de la responsabilidad en grado de culpa demanda que el comportamiento
imprudente del sujeto activo de la infraccién es que despliegue creando o extendiendo un riesgo
no permitido o juridicamente desaprobado —en relacidn con las normas de cuidado o reglas de
conducta— y necesariamente se concrete en la produccién del resultado tipico, lesivo de un bien
juridico protegido!. Lo cual, aterrizado al caso en concreto se tiene que el galeno Dr. NORBERTO
GABRIEL DIAZGRANADOS DIAZ no cre6 ni extendio el riesgo que la ley reprocha ya que se itera
actud con la pericia indicada de su especialidad, cumpliendo con las normas, guias y protocolos
para el momento de atencién de la paciente LINA MARIA GUERRERO MARTINEZ.

SEGUNDA: INEXISTENCIA DE NEXO DE CAUSALIDAD ENTRE LA ACTUACION MEDICA
PROPORCIONADA POR PARTE DEL DR. NORBERTO GABRIEL DIAZGRANADOS DIAZ Y
LOS DANOS ALEGADOS POR LA PACIENTE LINA MARIA GUERRERO MARTINEZ

El problema juridico que se plantea dentro de la presente excepcion perentoria consiste en
determinar si el Dr. NORBERTO GABRIEL DIAZGRANADOS DIAZ en su actuar incurrié en uno
de los determinantes de la culpa galénica en la atencion medico suministrada a la sefiora LINA
MARIA GUERRERO MARTINEZ, y que conllevo a una desviacion de la nariz y complicaciones
para la respiracién de la demandante. Para tal efecto, se hara un listado de las razones por las
cuales esta defensa desvirtua las imputaciones y acusaciones que efectué la parte activa en la
demanda bajo estudio:

1. Los hallazgos del TAC de 2019 refieren desviacion septal moderada izquierda, no hay
defectos en el tabique (no perforaciones), engrosamiento mucoso de cornetes (por alergia
siendo inherente a la paciente y no a la intervencion del cirujano), irregularidad secuelar
de huesos propios (por la reseccidn de giba 6sea en la cirugia siendo un hallazgo normal),
esto, tal y como reposa en el Folio 156 del PDF “Anexos de la demanda”:

1 SENTENCIA DE CORTE SUPREMA DE JUSTICIA - SALA DE CASACION PENAL N° 38904 DE 26 DE JUNIO DE
2013.
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2. Como se explicara con el acervo probatorio en el presente asunto, la cirugia practicada
por parte de mi representado el 26 de abril de 2017 fue reportada sin complicaciones, sin
osteotomias (fracturas de los huesos de la parte externa de la nariz) que se hacen cuando
se quiere adelgazar o corregir deformidades de la piramide nasal, en este caso no se
hicieron por lo tanto no hay razén para que se desvie la piramide nasal, esta desviacidn
o laterorrimia se evidencia en las fotos pre quirlrgicas de la paciente como resultado de
asimetria facial, tal y como se puede evidenciar en las siguientes fotos de caracter
comparativo:

PREOPERATORIO POSTOPERATORIO
20-01-2017 04-04-2019

PREOPERATORIO POSTOPERATORIO
20-01-2017 04-04-2019

.
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3. Para aclarar, una situacion es la desviacion del tabique nasal (interno), y otra es
laterorrimia por desviacién de piramide nasal (externo). En el procedimiento llevado a cabo
por mi representado no se efectud nada que alterara la laterorrimia existente previamente,
al contrario, se practico septoplastia (interna), que no altera la nariz externa y se hace para
mejorar la ventilacion y/u obtener elementos para proyeccién de punta nasal.

Es importante anotar que el abordaje al dorso que era el objetivo desde el punto de vista
estético fue totalmente conservador, para mejorar la queja de la paciente que era la giba
dorsal, adelgaza la piel de la punta nasal. Por otra parte, mi representado cumple con lo
programado desde el punto de vista funcional que se trata de mejorar la ventilacién de los
senos maxilares.

4. No se puede comprobar que la desviacion de la nariz haya sido efectuada por parte de mi
representado en la cirugia del 26 de abril de 2017, como se observa en el expediente,
desde los controles pre quirurgicos, se evidencio una desviacion basal derecha explicada
graficamente con la usuaria de la salud (folio 50 del PDF “Anexos de la demanda”:

eAanu

5. En los registros del Dr. Pedroza no hay atribucion de culpabilidad entre algun tipo de
desviacion de la nariz (externa no intervenida por el galeno demandado) y la cirugia
practicada por mi representado el 26 de abril de 2017, simplemente se trata de hallazgos
propios de la comorbilidad de la paciente, de la cirugia practicada y de nuevos sintomas
que no fueron controlador por el Dr. NORBERTO GABRIEL DIAZGRANADOS DIAZ ya
que la paciente solo asistio a dos controles y no volvio a pedir cita con especialista.

De tal manera que es muy importante recordar que la septorinoplastia busca mejor la nariz y la
ventilacion de los senos paranasales, pero no quita las alergias por lo que no se trata de un
remedio méagico la cirugia. El patrén respiratorio de la demandante lleva muchos mas afios que el
postoperatorio de la cirugia respirando por la boca.

De lo ya mencionado, no se encuentra la atadura legal para endilgar responsabilidad civil médica
y mucho menos que la actuacion de mi prohijado NORBERTO GABRIEL DIAZGRANADOS DIAZ
y que por su actuar haya ocasionado un detrimento patrimonial de orden material o inmaterial a la
parte demandante, ya que la acusacion del dafio obedeci6 a condiciones de comorbilidad y clinicas
que tuvo la parte actora desde mucho tiempo antes de operarse con mi representado.

Adicionalmente, esta defensa observa que la entidad demandante no cumplié con la carga del
articulo 167 del C.G.P. que sefiala Incumbe a las partes probar el supuesto de hecho de las
normas que consagran el efecto juridico que ellas persiguen en este caso a quien le correspondia
probar los fundamentos de hecho de la irregular conducta del galeno demandado, en razoén a ello
no hay acreditacion de la falta de responsabilidad del deber de cuidado o negligencia al momento
de las atenciones médicas, al contrario hubo en exceso de diligencia y cuidado en el servicio
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profesional brindado por parte mi prohijado, esto, tal y como lo refleja el arsenal probatorio con el
que se acompafia este escrito.

TERCERA: OBLIGACION DE MEDIO Y NO DE RESULTADO EN LA ATENCION MEDICA
BRINDADA POR PARTE DEL DEMANDADO DR. NORBERTO GABRIEL DIAZGRANADOS
DIAZ

De acuerdo con el doctrinante Fernando Hinestrosa, ‘la obligacion es una relacion juridica
establecida entre dos personas determinadas, en razén de la cual, un sujeto activo, que se
denomina acreedor, espera fundadamente un determinado comportamiento, colaboracion, que es
la prestacion, util para él y susceptible de valoracion pecuniaria, de parte y a cargo de otro, sujeto
pasivo, llamado deudor, quien se encuentra, por lo mismo, en la necesidad de ajustar su
conducta al contenido del nexo, so pena de quedar expuesto a padecer ejecucion forzada, o
sea a verse constrefiido alternativamente, a instancia de su contraparte, a realizar la prestacion
original o a satisfacer su equivalente en dinero y, en ambos casos, ademas, a resarcir los dafios y
perjuicios ocasionados por su incumplimiento” (Se resalta).

Segun el mismo tratadista, la clasificacién entre obligaciones de medio y obligaciones de resultado
se planted por la doctrina francesa como complemento de la clasificacién entre obligaciones de
dar, hacer o no hacer; utilizando como elemento distintivo el determinar lo que el deudor debe, v,
por lo tanto, lo que se le puede exigir. Asi, cuando el deudor promete un resultado es responsable
si ese resultado no se alcanza, salvo que pruebe causa extrafia; en cambio, si Unicamente
prometié un medio, para que exista responsabilidad el acreedor debera probar que se
debieron tomar precauciones que fueron omitidas y el deudor tendra la posibilidad de
probar por qué no las pudo tomar.

Dentro de la jurisdiccion de lo contencioso administrativo en sentencia proferida por el Consejo de
Estado, se fecha 28 de septiembre de 2017, Exp. 43316, Consejero Ponente Dr. Carlos Alberto
Zambrano Barrera, se explicd que:

“[L]a practica médica debe evaluarse desde una perspectiva de medios y no de resultados,
lo que lleva a entender que el galeno se encuentra en la obligacion de practicar la totalidad
de procedimientos adecuados para el tratamiento de las diversas patologias puestas a su
conocimiento, _procedimientos _que, por _regla _general, _conllevan _riesqos _de
complicaciones, situaciones que, de lleqar a presentarse, obligan al profesional de la
medicina al agotamiento de todos los medios a su alcance, conforme a la lex artis, para
evitar_dafios_mayores y, de asi hacerlo, en ningun momento se compromete su
responsabilidad, incluso en aquellos eventos en los cuales los resultados sean
negativos o insatisfactorios para la salud del paciente, a pesar de haberse intentado
evitarlos en la forma como se deja dicho.”?(Resaltado fuera de texto)

Ahora, descendiendo al plano de lo normativo el articulo 104 de la Ley 1438 de 2011 “Por medio
de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras
disposiciones”, se establece lo siguiente:

“‘Articulo 104. Autorregulacion Profesional. Modificase el articulo 26 de la Ley 1164 de
2007, el cual quedara asi:

Articulo 26. Acto propio de los profesionales de la salud. Es el conjunto de acciones
orientadas a la atencion integral de salud, aplicadas por el profesional autorizado
legalmente para ejercerlas. El acto profesional se caracteriza por la autonomia profesional
y la relacion entre el profesional de la salud y el usuario. Esta relacion de asistencia en
salud genera una obligacion de medio, basada en la competencia profesional .

2 Posicion reiterada en Sentencia del 17 de agosto de 2017, Exp. 36898, Consejero Ponente Dr. Carlos Alberto
Zambrano Barrera y Sentencia del 24 de marzo de 2011, Exp. 18947, Consejero Ponente Dr. Hernan Andrade Rincon.
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De acuerdo con esta norma, la obligacion del profesional de la medicina es de medio o
comportamental, es decir, el personal asistencial se obliga a utilizar sus conocimientos técnico-
cientificos para tratar de curar al paciente. No debe perderse de vista que el resultado “curacion”
depende de muchos factores (biolégicos, naturales) y no Unicamente del actuar del médico, es asi
que dentro del presente proceso, en el ejercicio de la medicina gestionada por parte del
demandado Dr. NORBERTO GABRIEL DIAZGRANADOS DIAZ utilizé todos sus conocimientos
para dar tratamiento clinico segun las condiciones de salud de la sefiora LINA MARIA GUERRERO
MARTINEZ, de conformidad con su condicion clinica, la sintomatologia y el tipo de cirugia que
requeria, mas unos adecuados seguimientos posoperatorios hasta donde la paciente lo permitio
pues abandono el cuidado de su salud a cargo del especialista.

Asimismo, tampoco es cierto lo manifestado por la parte demandante respecto a la causacion de
dafios en su piel y psiquiatricos a causa de la cirugia practicada por parte de mi representado. Lo
cual se comprueba con la historia clinica aportada en la demanda, siendo condiciones PREVIAS
a la intervencion quirtrgica del 26 de abril de 2017, a saber:

ATENCIONES POR DERMATOLOGIA:

1. EI 05-10-2015 en consulta se refiere que de un afo antes viene siendo tratada por
dermatologia por acné por lo tanto recibia medicamentos para el acné por parte de
dermatologia, desde hace varios afios y previos a la cirugia.

2. Segun registros de historia clinica, la paciente tomaba espirinolactona como lo anota en
30-12-2013, Dra. Francy Bibiana Prieto y isotretionina para acné, que tomaba desde antes
de la cirugia, siendo una anotacion del Dr. James Yesid Ledn en antecedentes
farmacoldgicos del 06-10-2017.

3. En consulta del 12-07-2017 con la Dra. Yulissa Milagros Castillo, por mancha en la piel
con uso previo de crema humectante, ella ya venia siendo manejada desde hace afios por
acné severo de larga data.

ATENCIONES PSIQUIATRICAS Y DE COMPORTAMIENTO:

Segun historia clinica el 14-04-2015 consulta con psiquiatria (previo a la cirugia del
demandado), por “depresion de larga data “y tristeza, insomnio, resultado de situaciones
personales, llanto y minusvalia como se observa en el folio 160 del PDF “Anexos de la
demanda”™

Gracias a lo anterior, se ordena a la paciente con tratamiento con medicamentos
antipsicoticos y fue enviada a psicoterapia individual, por lo que existen varios aspectos
de manera personal y sentimental que requieren de esta especialidad y no esta
relacionado con la atencién medica proporcionada por parte del Dr. NORBERTO
GABRIEL DIAZGRANADOS DIAZ.

Razon por la cual, al efectuarse todo el servicio médico pese a un resultado insatisfactorio en la
salud de un paciente, no se puede endilgar la responsabilidad al médico, como desde antafio, la
Corte Suprema de Justicia Sala de Casacion Civil, en Sentencia del 3 de noviembre de 1977
considerd que las obligaciones que surgen para los médicos son de medio y que estos NO se
obligan “a sanar el enfermo, sino a ejecutar correctamente el acto o serie de actos que, segun los
principios de su profesion, de ordinario deben ejecutarse para consequir el resultado. EI haber
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puesto estos medios, con arreglo a la ciencia y a la técnica, constituye el pago de esta clase
de obligaciones”’.

Es asi como la conceptualizacién de la obligacion, en este caso del galeno NORBERTO GABRIEL
DIAZGRANADOS DIAZ es de capital importancia dentro del presente asunto pues hay una carga
probatoria de los supuestos hechos controvertidos y establecer las consecuencias de su
incumplimiento, asi, tratandose de obligaciones de medio es al demandante quien le compete
acreditar la negligencia o impericia del médico, ya que mas recientemente la Corte Suprema de
Justicia en Sala de Casacion Civil SC003-2018, de fecha 12 de enero de 2018, MP Dr. LUIS
ARMANDO TOLOSA VILLABONA, estableci6 que “causada una lesién o menoscabo en la
salud, el afectado debe demostrar como elementos axiolégicos integradores de la
responsabilidad médica la conducta antijuridica, el dafio y la relacion de causalidad entre éste y
aquélla, asi como la culpabilidad, segun la naturaleza de la responsabilidad (subjetiva u objetiva)
0 de la modalidad de las obligaciones de que se trata (de medio o de resultado)”.

CUARTA: EXCESIVA TASACION DE DANOS Y/O PERJUICIOS RECLAMADOS POR LA
INEXISTENCIA DE ACREDITACION DE LOS MISMOS

Teniendo en cuenta que los perjuicios y/o dafios reclamados en la demanda deben guardar estricta
consonancia con el dafio debidamente tasado por parte de los demandantes tanto presente y
futuro tal y como ha sido esbozado por la jurisprudencia del Consejo de Estado y de la Sala Civil
de la Corte Suprema de Justicia debe establecerse el tipo de dafo, verificar su existencia y la
cuantia de la misma, carga que esta absolutamente en cabeza de la parte demandante; sin
embargo, este postulado no es cumplido por el extremo actor del proceso, pues de la lectura de
las pretensiones aduce dafios materiales que no estan siquiera soportados con las documentales
que se acompafiaron con el libelo inicial, y respecto de los dafios inmateriales exige sumas que
superan ampliamente los limites establecidos por el alto Tribunal de la Jurisdiccion Contencioso
Administrativa y de la Jurisdiccion Ordinaria excediéndose en el petitum de la demanda.

En atencion a que cada uno de los dafios y/o perjuicios que se reclaman por la parte actora buscan
que se reparen, y en este caso economicamente, debe tenerse presente que lo que se pretenda
debe guardar relacidn con el dafio y/o perjuicio efectivamente padecido o que se vaya a padecer.

Entonces, el dafio es uno de los elementos que se debe presentar y ademas probar en un proceso
judicial, a efectos de que prospere una declaratoria de Responsabilidad Civil tal y como lo
manifestaba el Doctrinante Doctor Fernando Hinestrosa, el dafio es la causa de la reparacion y la
reparacion es la finalidad dltima de la responsabilidad civil.

De acuerdo con lo descrito, resulta obvio que sin la existencia y/o probanza de los dafios y/o
perjuicios reclamados, es indudable que no habria lugar a la declaratoria de Responsabilidad Civil
alguna, toda vez que no habria qué reparar.

En atencién a lo referido, es claro que en el evento en que no exista y/o falte probarse por la parte
actora los dafios y/o perjuicios que reclama, no deberia adelantarse el estudio de los demas
elementos de la responsabilidad, toda vez que la ausencia de existencia y/o probanza del elemento
del “dafio” es suficiente para que no prospere pretension alguna relacionada con la responsabilidad
civil que se demanda. Para el ejemplo requiere de una indemnizacién por fisiologicos o
psicoldgicos que claramente no se han demostrado la afectacion a la esfera externa o social que
haya padecido el extremo actor.

Aunado a que las peticiones y/o pretensiones son de plano y a todas luces excesivas — en el
remoto caso en que prosperen las mismas-, toda vez que los conceptos y las sumas de dinero
pedidas por la parte demandante, exceden notablemente las tipologias de dafio inmaterial
reconocidas por la jurisprudencia colombiana3.

3 Seccion Tercera Consejo de Estado Radicacion numero: 66001-23-31-000-2001-00731-01(26251). C.P. JAIME
ORLANDO SANTOFIMIO GAMBOA Bogota D.C., veintiocho (28) de agosto de dos mil catorce (2014).
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Por lo anteriormente mencionado y segun la valoracion probatoria que realice este respetado
despacho, las pretensiones de la demanda no solo deben ser denegadas por la falta de respaldo
sustancia y cientifico, sino por el incumplimiento de la carga de la prueba sobre las mismas en
cuanto a su demostracion.

QUINTA: EXCEPCION GENERICA

Con fundamento en lo previsto en el articulo 282 del Cédigo General del Proceso, solicito a su
Honorable Despacho se sirva reconocer de oficio cualquier tipo de excepcién de mérito que
aparezca acreditada en el proceso.

Iv. OBJECION AL JURAMENTO ESTIMATORIO

Conforme con lo indicado en el articulo 206 del C.G.P. en el cual indica que se debe hacer
oposicion al juramento estimatorio, considerando que éste sea en la contestacion de la demanda,
es que el mismo requisito sine qua non para siquiera la admision de la accion procesal no cumple
con los postulados exigidos por el espiritu de la norma. Pues el juramento estimatorio no debe ser
como un simple requisito de la demanda sin la seriedad que el mismo requiere, ya que fija la
congruencia de la sentencia a la que esta atada el juez en sistemas dispositivos civiles como el
que nos ocupa ya que brilla por su ausencia la debida discriminacion o estimacion de los dafios
inmateriales que no corresponden a las maximas establecidas ampliamente en la jurisprudencia
de la Sala Civil de la Corte Suprema de Justicia desde agosto del afio 2014 hasta la reciente
sentencia de noviembre de 2020 en el estudio de los montos y tipologias de dafos reconocidos
por este maximo organo y que se convierte en precedente para este despacho.

Esto, teniendo en cuenta que aun el juzgador podria decretar pruebas de oficio cuando se estime
que la estimacion es complemente injusta para tasar el valor pretendido. Sin embargo, también se
invita al despacho que en el escenario en que no se pruebe ningun perjuicio y se nieguen las
pretensiones se condene a los demandantes no solo a las costas y agencias en derecho sino a
favor de la Direccién Ejecutiva de Administracion Judicial del Consejo Superior de la Judicatura
por el valor pretendido de la totalidad del petitum jurado:

“También habra lugar a la condena a la que se refiere este articulo a favor del Consejo
Superior de la Judicatura, Direccion Ejecutiva de Administracion Judicial, o quien haga sus
veces, en los eventos en que se nieguen las pretensiones por falta de demostracion de
los perjuicios. En este evento, la sancidn equivaldra al cinco por ciento (5%) del valor
pretendido en la demanda cuyas pretensiones fueron desestimadas.

La aplicacion de la sancion prevista en el presente paragrafo solo procedera cuando
la causa de la falta de demostracion de los perjuicios sea imputable al actuar
negligente o temerario de la parte”. (Subrayado fuera del texto original).

Lo anterior, teniendo en cuenta que si se observa el escrito de la demanda se exige como perjuicios
materiales un valor total de $17.000.000 m/cte. Y como perjuicios morales, psicologicos,
fisiologicos y

Bajo el anterior presupuesto, no existe prueba alguna que la sefiora LINA MARIA MARTINEZ
GUERRERO hubiera presentado algun tipo de lucro cesante o dafio emergente, teniendo en
cuenta que como lo describe la demanda siempre ha tenido vinculacion laboral, y de haber existido
una incapacidad producto de la intervencidn quirurgica debia ser asumida por el SGSSS y no por
mi mandante. Asimismo, los dafios para el pago de honorarios de abogado no corresponden a una
pretension indemnizatoria sino a las costas y agencias en derecho, por lo que la fuente de la
obligacion seria distinta y tampoco se encuentra demostrada.

Finalmente, los dafios inmateriales no tienen ninguna prueba que los acredite, y éstos superan
ampliamente los topes maximos de la tipologia establecida por la Corte Suprema de Justicia para
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los casos mas graves como son lesiones personales o muertes, que afortunadamente no se
relacionan con el presente asunto.

V. PETICIONES:

PRIMERA: Se ABSUELVA al demandado NORBERTO GABRIEL DIAZGRANADOS DIAZ de
todas y cada una de las pretensiones de la demanda tanto declarativas como de condena por estar
probada una inexistencia de responsabilidad en los hechos sustento del libelo genitor.

SEGUNDA: Se DECLARE exenta de responsabilidad patrimonial a mi prohijado NORBERTO
GABRIEL DIAZGRANADOS DIAZ bajo las siguientes excepciones:

‘PRIMERA: AUSENCIA DE CULPA EN LA ATENCION ASISTENCIAL SUMINISTRADA
POR PARTE DEL DR. NORBERTO GABRIEL DIAZGRANADOS DIAZ

SEGUNDA: INEXISTENCIA DE NEXO DE CAUSALIDAD ENTRE LA ACTUACION
MEDICA PROPORCIONADA POR PARTE DEL DR. NORBERTO GABRIEL
DIAZGRANADOS DIAZ Y LOS DANOS ALEGADOS POR LA PACIENTE LINA MARIA
GUERRERO MARTINEZ

TERCERA: OBLIGACION DE MEDIO Y NO DE RESULTADO EN LA ATENCION MEDICA
BRINDADA  POR PARTE DEL DEMANDADO DR. NORBERTO GABRIEL
DIAZGRANADOS DIAZ

CUARTA: EXCESIVA TASACION DE DANOS Y/O PERJUICIOS RECLAMADOS POR LA
INEXISTENCIA DE ACREDITACION DE LOS MISMOS

QUINTA: EXCEPCION GENERICA”

TERCERA: Se CONDENE en costas al extremo actor del proceso.

VL. PRONUNCIAMIENTO FRENTE A LAS PRUEBAS ALLEGADAS POR LA PARTE
DEMANDANTE

Valga la pena aclarar al despacho que la parte demandante unica y exclusivamente allega pruebas
documentales y en el auto de pruebas no podra decretarse medio probatorio distinto, por lo que
NO ME OPONGO a las pruebas documentales enlistadas en la demanda.

VI.  PRUEBAS APORTADAS POR PARTE DE LA DEFENSA DE NORBERTO
GABRIEL DIAZGRANADOS DIAZ

A través del presente documento y en la oportunidad procesal pertinente, me permito allegar las
siguientes piezas procesales para que sean decretadas, practicadas y valoradas en el momento
de dictar fallo, conforme a su pertinencia, conducencia y oportunidad, asi:

A. DOCUMENTALES
A.1. Hoja de vida del Dr. NORBERTO GABRIEL DIAZGRANADOS DIAZ junto con sus anexos y

titulos académicos como Otorrinolaring6logo, por medio de las cuales se demostrara la pericia
para actuar en la atencion brindada a la paciente y demandante para la fecha de los hechos.

A.2. Copia de la literatura médica:

A.2.1. “Diagnostico y Tratamiento de los Pélipos Nasales en el adulto”. Guia de Préactica Clinica
GPC Catalogo maestro de guias de préctica clinica: IMSS-458-11

A.2.2. Valoracibn de los senos paranasales mediante imagenes diagndsticas. AUollso Javier

Lorane. Julio Mario Araque. Profesores Asistentes. Dcpancuncnto de hnagenes Dlagnosicas.
Hospital Sail (Il de Dins. jUniversidad Naciona! de Colombia.
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B. INTERROGATORIO DE PARTE

De la manera més atenta y respetuosa, requiero que su Honorable Despacho se sirva decretar y
practicar los interrogatorios de parte del extremo demandante conforme al articulo 198 del C.G.P.,
para citarlos en la respectiva diligencia en la que absolvera el interrogatorio en relacion con los
hechos de la demanda y de la presente contestacion en las excepciones de mérito propuestas.

C. DECLARACION DE PROPIA PARTE

De conformidad con el articulo 191 del C.G.P. solicito respetuosamente a este despacho para que
se fije fecha y hora para recepcionar las declaraciones de parte de mi representado Dr.
NORBERTO GABRIEL DIAZGRANADOS DIAZ con el fin de exponer de manera clara y detallada
lo sucedido con los antecedentes, sintomatologia, condicion clinica, condicion idiosincratica de la
paciente y el manejo de la informacién, técnica quirirgica y manejo posoperatorio. Asi como para
que se pronuncie sobre las condiciones de tiempo, modo y lugar de los diagnésticos arrojados en
los estudios y las conductas clinicas de cara a la lex artis ad hoc.

D. DECLARACION DE TERCEROS

Solicito que conforme a lo consagrado en el articulo 165, 191 y 212 del C.G.P.., se decreten y
ordenen la recepcion de las declaraciones de parte de las personas que a continuacion se
relacionan y tuvieron conocimiento de los hechos como en cada uno de los casos se describe,
siendo versiones importantes para probar las excepciones de la presente contestacion:

1. Se cite a la Dra. MARIA ALEJANDRA CORREA GUARIN identificada con la cedula de
ciudadania No. 52644643 en calidad de TESTIGO TECNICO como médico especialista
en Otorrinolaringologia, quien podra deponer ante este estrado judicial sobre la idoneidad
de mi mandante, la adecuada practica quirurgica a la paciente, el seguimiento
posoperatorio y en general las condiciones idiosincraticas de la paciente demandante.

La testigo podra ser notificada en el teléfono 3108626094 y correo electronico
Correa0aleja@yahoo.com

E. DICTAMEN PERICIAL DE PARTE APORTADO POR LA DEFENSA DEL DR.
NORBERTO GABRIEL DIAZGRANADOS DIAZ

Teniendo en cuenta la insuficiencia de tiempo en la consecucién de un dictamen pericial de parte,
me permito hacer uso de lo contemplado en el articulo 227 del C.G.P., que contempla:

“Articulo 227. Dictamen aportado por una de las partes. La parte que pretenda valerse
de un dictamen pericial debera aportarlo en la respectiva oportunidad para pedir pruebas.
Cuando el término previsto sea insuficiente para aportar el dictamen, la parte interesada
podréa anunciarlo en el escrito respectivo y debera aportarlo dentro del término que el juez
conceda, que en ningun caso podréa ser inferior a diez (10) dias. En este evento el juez
hara los requerimientos pertinentes a las partes y terceros que deban colaborar con la
préctica de la prueba”. (Subrayas propias).

Teniendo en cuenta que la esencia del litigio es un tema de responsabilidad profesional, por ende,
muy técnico y especializado, resulta de capital importancia, en procura de apuntar a la justicia
material, contar con la experticia de un profesional de la medicina especialista en
Otorrinolaringologia, que ilustre sobre el manejo dado a la paciente y la conducta acorde a la lex
artis ad hoc por parte del Doctor NORBERTO GABRIEL DIAZGRANADOS DIAZ, se allega con el
presente el dictamen rendido por parte del Dr. CESAR AUGUSTO MOSQUERA en calidad de
medito otorrino y otélogo quien estudio todos los documentos del expediente y avala la actuacion
de mi representado respecto del servicio asistencial suministrado a la paciente. Por tal motivo, se
solicita que se corra traslado de la prueba para su respectiva contradiccion e incorporacion dentro
del plenario como asi lo permite el articulo 228 del C.G.P.
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F. INDICIOS

Solicito a su Honorable Despacho, que en caso de presentarse actuaciones u omisiones dentro
del proceso de la referencia que puedan ser consideradas como indicios graves, las tenga en
cuenta al momento de dictar sentencia. Asi mismo cualquier otro indicio que se ponga de presente
en el curso del proceso.

Vil. FUNDAMENTOS DE DERECHO DE LA DEFENSA

Como fundamentos de derecho de esta defensa invoco el inciso 2 del articulo 90 de la Constitucion
Politica de Colombia, asi como los articulos 71y 72 de la ley 270 de 1996, el articulo 142 de la ley
1437 de 2011, articulos 78 y 96 del C.G.P., y deméas normas y jurisprudencia citadas a lo largo de
este escrito.

IX. ANEXOS

Se anexan al presente escrito los siguientes:

1. Los documentos relacionados en el acapite de pruebas documentales.

2. Poder Conferido por NORBERTO GABRIEL DIAZGRANADOS DIAZ a favor del abogado
JOAN SEBASTIAN MARIN MONTENEGRO para actuar en su defensa en el presente
asunto (ya allegado al expediente electronico).

X. PRESENTACION EN TERMINO DE LA CONTESTACION DE LA DEMANDA

El presente escrito se radica en el buzon electronico del juzgado dentro del término legal, teniendo
en cuenta que el extremo demandado NORBERTO GABRIEL DIAZGRANADOS DIAZ fue
notificado por conducta concluyente en auto del 25 de octubre de 2023, en consecuencia, los 20
dias para presentar la contestacion de la demanda de mi representado fenecen el 24 de noviembre
de 2023. Fecha antes de la presentacion de este escrito como da fe el buzdn electronico del
despacho.

XI. NOTIFICACIONES

El suscrito apoderado JOAN SEBASTIAN MARIN MONTENEGRO, y NORBERTO GABRIEL
DIAZGRANADOS DIAZ, recibiremos notificaciones en la Secretaria de su Honorable Despacho, o
en las siguientes direcciones:

« Direccion Fisica: Avenida carrera 15 A No. 120-74 en la ciudad de Bogota D.C.
o Correo electronico: jsmarin@equipojuridico.com.co
o Celular: 3212683505

Del Sefior Juez. Cordialmente,

JOAN SEBASTIAN MARIN MONTENEGRO
C.C. 1.016.037.522 de Bogota D.C.
T.P. No. 278.639 del C. S. de la J.
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Respstado
JUZGADO CUARENTA Y SEIS (46) CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA D.C.

E s. D.

REFERENCIA: PROCESO VERBAL DE MAYOR CUANTIA
RADICADO N* 11001310304620210056100

DEMANDANTE: LINA MARIA MARTINEZ GUERRERQ Y OTROS.
DEMANDADOS: NORBERTO GABRIEL DIAZGRANADOS DIAZ Y OTROS.
ASUNTO: OTORGAMIENTO DE PODER

NORBERTO GABRIEL DIAZGRANADOS DIAZ, mayor de edad, identificado con la cedula de
ciudadania No. 79.147.713, domicliado y residente en la ciudad de Bogots D.C., actuando en
mmmmdmuhmnmummmm
especial amplio y suficiente al abogado JOAN SEBASTIAN MARIN MONTENEGRO, identificado
con la céduta de ciudadania No. 1.016.037.522 de Bogota y con Tarjeta Profesional de Abogado
No. 278,639 expedida por el Honorable Consajo Superior de la Judicatura, domiciliado y residente
en la ciudad de Bogota D.C., para que represente mis intereses y prosiga con mi defensa judicial
en &l proceso de la referencia.

Emnﬁnmﬂm%mmw;wm
en el sjarcicio del presante poder para nolificarse, contestar llamamients an garantia, recibir,
conclliar, desistir, interponer recursos, incidentes, llamar en garantia, practicar pruebas, transigir,
sustituir, renunciar, reasumir el presenta poder, asi como también aquellas consagradas en el

articule 77 del codigo , ¥ en general para que realice fodos los actos tendientes
an cumplimiento de este confeeridos por la ley, sin que en ningin momento se
enfienda que carece de -

Por lo anterior ruego a su Honorable Despacho reconocerle personeria al JOAN SEBASTIAN
MARIN MONTENEGRO en los términos y para los fines aqui sefialados.

Del Sefpr Juez,

NORBERTO DIAZGRANADOS DIAZ
C.C. No. 79.147.%13

Acepto,
N\
JOAN SEBASTIAN MARIN MONTENEGRO

C.C. 1.016.037.522 de Bogoité
T.P. No. 278.639 del C.S. de la J. : B o



JOAN MARIN
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COLEGI0 MAYOR—BE NUESTRA SENORA DEL ROSARIO

SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA
FACULTAD DE MEDICINA

BOGOTA. D. E.. REFUBLICA DE COLOMBIA

EL SUSCRITO SECRETARIO DE LA FACULTAD DE MEDICINA ’ o
DEL COLEGIO MAYOR DE NUESTRA SENORA DEL ROSARIO

HACE CONSTAR:

[ 3 '
Cue en el Libro de Actas Mo 00s Folio 7 consta gue en ceremonia realizada en en el aula

Mixima del Colegio Mayor de Nuestra Sefiora del Rosario

¢l dia 14 de Junio de 1983 la Universidad Colegio Mayor de Nuestra Sefiora del Rosario
toma el JURAMENTO de rigor v otorgd el Titulo de MEDICO y CIRLIJANO a:

Dr DIAZGRANADOS DIAZ NORBERTO GABRIEL

C de C 79'147.713 de Usaquén L. M. No 79.147.713 D.M. No.Especial
Con las firmas del Rector Dr ALVARO TAFUR GALVIS

El Presidente de la Sociedad de Cirugia Dr.  ANTONIO BECERRA LARA

El Decano Dr. GUILLERMD RUEDA MONTARA

En constancia se [irma, en Bogotd D. E. < dia 14 de Junio
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MEUMOLOGTA

82,  FABID ANTONIC SERBESI ALVARCE CE. 13.443.RR3 Goouaza (7. da 53
HEUROCIRUGLA

SEE.  JORIE ENRIGLIE LUQUE SLAREZ CU. 12, 486237 Bogota, C.E.
HEURGEGGEA

50D, CERMAN ALONSS PALACIDS ARDILA G, 19.457.730 fogotd, D.E.

HEUROLOGIA INFANTIL

EQ1. MANUEL MORALES DE LAS SALAS . ’ CE. B, P05, 209 Barranguilla (AtF)
t}FTHLHDLDGIA
582,  JCRGE BERTRAN GOMEZ CiT. 79.147.083 Usaqsn (Curd)

ORTGPEDTA Y TRAUMATTLOGIA

593, CARLDE DAVID SABSAC NADFR 4G, B.TP%, 936 Barresnooilia {AE1)

OTORRIM}LARINGOLOCEA

584, NORBIRTO GABRIEL DIAZGRAMADDS [laZ G2, 18,147,713 Usanpsn(Gurd. 3
PLDIATRIA

555, EaNDRA HELEMA ASRIL GUTTERREZ BC. 22022115 Usaquén (Cund.
BOE. CASLOE ARTUAN MOREND HONTOYA o, T4 e34.435 Begatd) Len
58T, NORGTRTO SALAMANCA LEON G, THO125. 848 Usaqudnd Regold, D, L. )
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RARECHOGLA
600,  MARIA LUCTA BOCANEGRA NAVIA GC. 25.654.519 Usaquén (Bogats, D.E. )
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Jervicio de Jalud de bogotad.e.

L4 JEFE DE PERSOEAL DEL SERVICIC D& SALUD DE BOGCUYA D.E.
HACE CONB8TAR ¢

que NORBERTO GABRIEL DIAZORALIADOS DIAZ, identificade con la
Cédula de Ciudadanfa No. 79.147.713 de Usaquén, por Resolu-
0idén No. 942 del 6 de Septiembre de 1983, fue nombrada para
desempefiar el cargo de Liddico Eural - Servicio de Atencidn -
iédica = Hospital Regional Simén Bolivar. Tomdé posesidn el
19 de Septiembre, con efectividad el 20 de Septiembre de =—-
TIBY s o s im o e ] e =

lHediante Resoluecidn No. 1689 del 2B de Agocato de 1984, le fue
ageptada la renuncie a partir del 20 de Septiembre de 1984,

con unz asignacifn mensual de TREINTA ¥ CUATRO MIL NOVECIEN-
T0S NOVBETA Y SEIS PESOS Mfote. (834.956.00)e — = = = = = =

La presente se expide a solicitud del interesado, con el fin
de ser presentada en el MLinisterio de Salud, para ol trémite
del Diplomas = = = = = = = = = = = = = =« = = = = = - = - = =

Dede en Bosotd, Distrito Bepecial, a los Ocho (8) dfss del mes
de Ociubre de Lil novecientos ochenia v cuatro. (1684). 5

LEOX S8
ﬁténhi#ﬁﬁ:

LUISA BriSR:
Jefa Biviﬂif

CONMUTADOR: 2554414 2554314 2554434
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GABRIEL DIAZGRANADOS DIAZ

INFORMACION PERSONAL
e LUGAR DE NACIMIENTO BOGOTA.
e NACIONALIDAD COLOMBIANO.
e REGISTRO MEDICO 9226 DE BOGOTA.
e ESTADO CIVIL CASADO.
e DIRECCION RESIDENCIA CRA 7NO 72-92 TORRE II APTO 1302.
e  TELEFONO RESIDENCIA 2552153.
e DIRECCION CONSULTORIO CALLE 91 NO 19 C 55 CONSULTORIO 602.
e TELEFONO CONSULTORIO 6109734.- 6109530.
e FAX 6109530.
e E-MAIL GABRIELDIAZGRANADOS@GMAIL.COM
e CELULAR 3158 339499
FORMACION PROFESIONAL
e SECUNDARIA COLEGIO ALFONSO JARAMILLO

BOGOTA 1.970 —1.975.



UNIVERSITARIOS

MEDICATURA RURAL

POSTGRADO

TITULO

TRABAJOS REALIZADOS

COLEGIO MAYOR UNIVERSIDAD DEL  ROSARIO.
FACULTAD DE MEDICINA.
ENERO 1976 — DICIEMBRE 1983.

INTERNADO.
HOSPITAL DE SANTA CLARA.
BOGOTA ENERO - JUNIO 1.983.

HOSPITAL DE SAN JOSE
BOGOTA JUNIO - DICIEMBRE 1.983

HOSPITAL SIMON BOL{VAR.
BOGOTA 1.984 —1.985.

RESIDENCIA EN OTORRINOLARINGOLOGIA Y
CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO.

HOSPITAL MILITAR CENTRAL

BOGOTA ENERO 1.987 — ENERO 1.991.

ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA Y
CIRUGIA DE CABEZA 'Y CUELLO.

DIPLOMADO GERENCIA EN SALUD
UNIVERSIDAD JAVERIANA

FACULTAD DE ADMINISTRACION Y CIENCIAS
ECONOMICAS.

1.999

ANEURISMA CEREBRAL, CLIPAJE
DE ANEURISMA.
1.983.

SENO FRONTAL TRAUMATICO.
PROTOCOLO DE CLASIFICACION Y MANEJO.
1.989.

MASAS EN CUELLO. CLASIFICACION Y MANEJO.
1.990.

CIERRE DE PERFORACION SEPTAL.
TECNICA DE DOBLE COLGAIJO.
1.994.

RECONSTRUCCION DE PUNTA NASAL.
TECNICA DE BAYO.
1997

PERFORACIONES SEPTALES GIGANTES.
COLGAJO E INJERTO DERMICO.



2000

RINITIS ATROFICA
MANEJO CON DOBLE COLGAJO ORAL
2002.

RHINOPHYMA
MANEJO DE SUBUNIDAD DE PUNTA NASAL.
2003.

DIAGNOSTICO OTORRINOILARINGOLOGICO
GUIA PARA ESTUDIANTES. (2003).

VIAS DE ACCESO AL SENO ESFENOIDAL (2003).
PARALISIS FACIAL

MANEJO DINAMICO.
(EN PREPARACION. 2007)

e TRABAJOS PRESENTADOSEN CONGRESOS
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D1AGNOsTICO Y TRATAMIENTO DE LOS POLIPOS NASALES EN EL ADULTO

Guia pe REFERENCIA RAPIDA

J 339 Polipo Nasal no Especificado

Diagnostico y tratamiento dem los Polipos nasales en el adulto

ISBN en tramite

DEFINICION

El pdlipo(s) nasal(es) se presenta(n) como consecuencia de procesos inflamatorios crénicos de la mucosa
nasal, las manifestaciones clinicas son generalmente: rinorrea, alteraciones del olfato, obstruccién nasal y
cefalea. Puede ocasionar problemas del suefio, irritabilidad, deterioro de Ia relacion socio-laboral y familiar, lo
que afecta en forma importante la calidad de vida.

DIAGNOSTICO CLiNICO
Antecedentes no patolégicos

= Es mas frecuente en hombres en relacion 2-3:1

® Se presenta a cualquier edad, con media a los 42 anos
En todas las razas

Antecedentes patolégicos

Los polipos nasales se presentan con mas frecuencia en pacientes que padecen o han padecido alguna de las
siguientes condiciones:

" Fibrosis quistica (6 a 48%)

" Asma (16.5%)

" |ntolerancia al acido acetilsalicilico (11 a 20%)

" Rinitis no alérgica (5%)

" Rinitis alérgica (0.5 a 1.5%)

" Antecedente familiar de poliposis nasal (14 a 52%)

Los signos y sintomas que presentan los pacientes con pélipo(s) nasal(es) son:

" Obstruccion nasal

= Congestion nasal

® Rinorrea

® Dolor o sensacion de presion facial

» Pérdida total o parcial del sentido del olfato (Hiposmia o anosmia)
= Cefalea
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" oz nasal (rinolalia)
= Epistaxis
= Apnea obstructiva del suefio

En pacientes adultos dos o mas de los signos y sintomas antes sefialados hacen sospechar en el diagnéstico
de pdlipo(s) nasal(es), entre otras patologias como desviacion septal.

Exploracion fisica
" La realizacién de rinoscopia anterior confirmara la presencia de pélipo(s)
Las caracteristicas macroscopicas de los pdlipos:

® Tumores con aspecto de uva

® Se pueden encontrar en ambas fosas nasales

®  Pueden adoptar la forma de la region anatdmica donde se encuentran

* Blandos

® Tersos

® Translucidos

®  Color gris rosado

® Ulceraciones con sangrado en ocasiones

® Se encuentran en la parte superior de la cavidad nasal y proceden del complejo osteomeatal

Si un paciente presenta alteraciones en el olfato y rinosinusitis crénica (esta dltima con mas de 12 semanas

de evolucién) se debe investigar en forma obligada la presencia de alguna obstruccién como puede ser

pdlipo(s) nasal(es).

PRUEBAS DIAGNOSTICAS

El diagnéstico de pdlipo(s) nasal(es) fundamentalmente es clinico, por lo que los estudios de laboratorio
solo se solicitan ante la sospecha de patologia asociada

Laboratorio

En pacientes con alta sospecha de enfermedad alérgica solicitar:

® Eosinofilos en moco nasal
" Eosinofilia en sangre periférica
= Coproparasitoscopico en serie de 3

Estudios Especiales

Endoscopia nasal

Este estudio se puede realizar en el consultorio por un especialista en Otorrinolaringologia, previa aplicacion

de vasoconstrictores y anestésico local, si se requieren y no haya Hipertension Arterial Sistémica.
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Rinomanometria

Sirve para determinar la resistencia del flujo de aire nasal, esta prueba se puede realizar previo al tratamiento

quirtrgico y posterior a este por el especialista en Otorrinolaringologia

La rinomanometria se realizara en las unidades que cuenten con el equipo necesario.
Estudio Histopatoldgico

La biopsia nasal se realiza cuando existe sospecha de neoplasia maligna o granulomatosis.
Caracteristicas microscopicas de los polipos:

® Formados de tejido conectivo laxo

® Eosinofilos

® Edema

= (Células inflamatorias

= Algunas glandulas productoras de moco y capilares
= Epitelio seudoestratificado con células ciliadas y caliciformes
* Neutrofilos

® Mastocitos

® Linfocitos

* Monocitos

* Fibroblastos

Estudios de gabinete
Radiografia de senos paranasales

Es de poca ayuda en el diagnéstico de pédlipo(s) nasal(es), por que reporta muchos falsos positivos y falsos

negativos

La radiografia de senos paranasales se solicitara solo ante la sospecha de comorbilidad

La Tomografia Computada (TC), en cortes axiales y coronales.

Es el estudio de eleccion para confirmar la localizacion y extension anatomica de la lesion

La TC es de gran utilidad ya que permite planear el tipo de cirugia y evitar complicaciones intraoperatorias y
postoperatorias.

Resonancia Magnética Nuclear (RMN)

No es un metodo de obtencion de imagenes que se realice de rutina, esta se reserva para diferenciar polipos
de:

u Tumores
"  Mucoceles
*  Infeccion fungica
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

El diagnéstico diferencial ante la duda de que se trate de pélipo(s) nasal(es) se realiza con las siguientes
patologias:

® Neoplasias malignas

® Rinitis vasomotora

® Rinitis alérgica Sinusitis cronica
= Desviacion septal

® Encefaloceles

® Hipertrofia de cornete

® Quiste nasoalveolar

® Nasaoangiofibroma

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Se recomienda el uso de glucocorticoide topicos y sistémicos en el tratamiento de polipos nasales porque:
disminuye los sintomas de obstruccién nasal, mejorar el olfato y disminuye el tamafio del pélipo (en algunos
casos)

La inyeccion de glucocorticoides en los polipos nasales, queda a juicio del especialista en
Otorrinolaringologia, quien debera evaluar el riesgo-beneficio en cada paciente.

Aunque no hay estudios cuyo objetivo especifico sea evaluar la eficacia de la solucion salina en el
tratamiento de polipos nasales, consideramos util realizar lavados nasales con solucion salina isotonica al
0.9% o con agua de mar bidelistada.

Se recomienda aplicar de 1 a 3 disparos en cada fosa nasal, el intervalo de aplicacion sera de acuerdo a las

necesidades del paciente, por lo general se realizan 6 lavados al dia

El uso de medicamentos como: antihistaminicos, antileucotrienos, mucoliticos, inmunomoduladores,
descongestionantes, estabilizadores de membrana del mastocito, antibioticos y antimicoticos, dependera de

la(s) patologia(s) asociada(s) y queda su al juicio del otorrinolaringdlogo y/o alergdlogo.

TRATAMIENTO QUIRURGICO

El tratamiento quirdrgico queda a cargo unicamente del otorrinolaringdlogo v esta indicado cuando no hay
respuesta al tratamiento médico.

Procedimientos quirurgicos de acuerdo a la patologia asociada

" Polipos nasales sin patologia de senos paranasales:
o Polipectomia de asa
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= Pdlipos nasales con sinusitis maxilar:
o Caldwell Luc

® Pdlipos nasales con sinusitis etmoidal:
o Etmoidectomia

®  Pdlipos nasales con sinusitis esfenoidal:
o Esfenoidectomia

La cirugia endoscdpica esta indicada en la poliposis nasal masiva y en recidivas.
Pasos quirdrgicos:

Infudibulotomia
Meatotomia media
Apertura del receso frontal
4. Reseccion parcial del cornete medio
El cirujano otorrinolaringdlogo evaluara la extension del procedimiento quirtrgico

N =

La cirugia endoscadpica funcional de nariz y senos paranasales es mas eficaz que las técnicas convencionales
minimas (polipectomia e irrigaciones sinusales), pero atin no se ha demostrado su superioridad frente a la
antrostomia del meato inferior o a la esfenoetmoidectomia convencional.

Las complicaciones quirtirgicas dependen de varios factores:

® La variabilidad de la anatomia de la region

® La proximidad del encéfalo

® La proximidad de la orbita

® Destreza del cirujano para mantener la orientacion en las revisiones quirtrgicas

Las complicaciones mas frecuentes del tratamiento quirtirgico de los pélipos nasales sin patologia agregada

son:

® Hemorragias
®  Sinequias
=  Perforaciones septales

Complicaciones del tratamiento quirirgico de pdlipos nasales con sinusitis
Complicaciones orbitarias:

= Celulitis periorbitaria

=  Celulitis orbitaria

® Absceso subperiostico

= Absceso orbitario

"  Trombosis del seno cavernoso
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Complicaciones intracraneanas:

®  Absceso cerebral

= Cerebritis

® Trombosis del seno cavernoso

®  Meningitis

=  Aumento de la presion intracraneana
= Déficit neuroldgico focalizado

REFERENCIA'Y CONTRARREFERENCIA

Referencia de primer nivel a Otorrinolaringologia de segundo nivel:

* Todo paciente con presencia de tumoracion en fosas nasales
®  Ante sospecha de polipos que no son visibles con rinoscopia anterior y la presencia de dos o mas de los
siguientes sintomas:
O Alteraciones del olfato
Escurrimiento nasal
Cefalea
Obstruccion nasal
Hemorragias frecuentes y de dificil control

o O O O

Si el paciente presenta patologias asociadas se deberan consultar las Guias de Practica Clinica

correspondientes
El paciente debera se referido con:

® Historia clinica completa

=  Con laboratorio ya mencionado

=  Con radiografias de senos paranasales

Referencia de segundo nivel (Otorrinolaringologia) al tercer nivel de atencién en los siguientes casos:
® Recidiva de los polipos

® Poliposis masiva con pansinusitis

= Cirugias previas de nariz y senos paranasales
® Sospecha de tumor maligno o vascular

Paciente con patologia asociada derivar a la especialidad correspondiente

Contra referencia de tercer nivel a segundo nivel:

"  Pacientes después de un mes de haber recibido tratamiento quirtirgico
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" Asintomaticos
® Para continuar tratamiento medico
Contra referencia de segundo nivel a primer nivel:

= Si, el paciente fue operado en segundo nivel al cumplir un mes de haber recibido tratamiento quirtirgico
=  Asintomaticos
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Valoracion de los senos paranasales mediante imagenes diagnosticas

Alfonse Javier Lozane, Julio Marie Arague, Profesores Asistentes, Departamento de Imadgenes Diagidsicas, Hospital San Jaan de

Dies. Universidad Nacional de Colombia,

Un mayor entendimiento de la
anatomia y fisiologia del sistema
mucociliar de las vias aéreas
superiores, el desarrollo v popula-
rizacién de lo cirugia endoscopica
funicional y nuevas técnicas en
imigenes  diagndsticas,  han
permitido una mejor comprension de
la patologia de las cavidades
paranasales, facilitando hacer un
diagnostico  temprano ¥y un
tratamiento mds efectivo. La
complejidad en el mancjo de las
enfermedades que afectan las
cavidades paranasales  hacen
obligatorio que los médicos tengan
conceptos claros sobre la indicacion
de cada una de las modalidades v las
alternativas iconoldgicas en el
diagnostico y seguimiento de las
diferentes alteraciones.

DESARROLLO Y ANATOMIA.
La deseripeidn anatémica no es ficil

por las muiltiples variaciones
individuales y la inconsistencia en
la terminologia (1, 2, 3, 4, 5, 6).

El seno maxilar inicia su desarrollo a
la tercer mes de gestacion. Al
nacimiento, tiene forma rudimentaria
la cual se llena de aire
tempranamente: inicialmente su
localizacién es medial, luego se
extiende laterulmente hasta ocupar
todo el maxilar hacia los 12 afios de
edad, (Figura 1), Drena en ¢l meato
medio (Figura 2). Su desarrollo es
simétrico, la hipoplasia es poco
frecuente,

El complejo etmoidal s el de mayor
variabilidad. Se origina en ¢l cuarto
mes de gestacion, al momento de
nacer esta lleno de Hguido v su
identificacion es dificil. Continua su
desarrollo ¥ neuvmatizacion hasta
alecanzar a los 12 afos las

caracteristicas del adulto (Figura 1),
S¢ compone de 3 a 16 celdillas
pgrupadas en anteriores las cuales
drenan al hiato semilunar en ¢l meato
medio y las posteriores al receso
esfenvetmoidal en ¢l meato superior
{Figura 2j. El grupo anterior esti
compuesto por las celdillas del
receso frontal, celdillas
infundibulares v bulla etmoidal, por
fuera de la cipsula etmoidal, mis
anteriormente s¢ encuentran las
agger nasi: cuando la neumatizacion
s¢ extiende a la porcidn medial del
piso de la 6rbita se originan las
celdillas de Haller.

El seno frontal es el dltimoe en
desarrollarse, se origina hacia el
primer afio como una extension de
las celdillas ermoidales anteriores.
continug sy neumatizacion craneal
hasta alcanzar su completo desarrollo
a los 12 anos (Figura 1)

Figura 1. N¢sarrolie de las cavidades paramasales. Se wrestran las cavidades paromasales indicoamdo con cada inea swestadio de desarelie a fos 3,

& v ¥ adas voen el aduliio
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Generalmente es asimétrico vy puede
ser hipoplisico o estar ausente.
Drena en el receso frontal del cornete
medio (Figura 2).

El seno esfenoidal se origina en el
cuarto mes de vida intrauterina, al
nacer es un eshozo, su mayor
desarrollo inicia a los 3 afos y llega
a su tamano definitivo a los 12 afios
iFigura 1), drena en el receso
esfenoetmoidal del meato superior
(Figura 2). La aplasia es rara. Es
frecuente la neumatizacidn del
proceso pterigoideo medial v las
clinoides anteriores,

FISIOLOGIA. Un mejor entendi-
miento de la fisiologia sinunasal ha

permitido  definir un enfoque
terapéutico mds racional (7, 8),

Los paranasales  estin
recubiertos de  epitelio ciliado
columnar pseudoestratificado  con
glandulas serosas y mucosas las
cuales se abren a ductos amplios en
la  superficie epitelial.  Las
secreciones de estas glindulas
forman una cubierta de moco y fluido
gue recubren el epitelio. Cerca de 2
litros de agua v secreciones son
producidos diariamente por la
mucosa sinonasal, El aire inspirado
es humidificado y calentado en las
cavidades paranasales. fragmentos
de polvo y cerca de tres cuartas
partes de las bacterias en suspension

SENos

son capturadas por esta pelicula de
moco. La accién ritmica y sincronica
de la células ciliares evacuan éste
moco a la faringe; ¢l moco en los
senos maxilares es renovado cada 20
a 30 minutos. Es importante anotar
que el movimiento de las cilias
dirigen el moco y su contenido hacia
los orificios naturales de cada seno
paranasal (Figura 3), su drenaje
tambicn es influido por la accion de
la gravedad v la deglucion. El epitelio
ciliar ¥ la pelicula de moco es
Namado el sistema mucociliar
sirviendo de proteccién a las
cavidades nasal y paranasales. El
sistema mucociliar captura el 80% de
lus particulas mayores de 3um y el
60% de las mayores de 2pm

)

Fipura X Barvide ciliar oo covidisdes paranesales, EU baeeido mieociliar se Sove fixioddgicamente haodio fos ostia de diesge
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VALORACTION DE LOS SENOS PARANASALES MEDIANTE IMAGENES DIAGNOSTICAS

sometiéndola a la accidon de los
mastocitos, polimorfonucleares,
leucocitos, cosindfilos, lisozimas,
inmunoglobulina G ¢ interferon para
luego ser drenada a la faringe de
donde son deglutidas,

RADIOLOGIA SIMPLE. Las
radiografias convencionales detectan
niveles hidroadreos, pero no
permiten evaluar adecuadamente el
cngl‘uﬁ'.lmlcntn MuUucoso ni aU
extension, como lampoco valorar los
orificios de drenaje por lo que su uso
es limitado en el estudio de procesos
cronicos v en neoplasias (9, 11).

En el estudio de los senos
paranasales se obtienen rutina-
riimente una proveccion lateral y
dos frontales, la Caldwell v la Waters
(11). Es importante anotar que todas
o por lo menos una de estas
proyecciones debe obtenerse con el
paciente vertical ya que de esta forma
s¢  pueden detectar  niveles
hidroaéreos (11).

En la proveccion de Caldwell (Figura
4) son observadas las celdillas
etmoidales las cuales deben tener una
densidad similar a la del meato medio,
las mediales son las anteriores y las
laterales las posteriores. En la
proyeccion de Waters (Figura 5) se ven
adecuadamente los senos maxilares,
frontales v celdillas etmoidales
anteriores; la transparencia de los
senos maxilares y frontales debe ser
igual o mayor que la ransparencia de
la érbita. En la proyeccién lateral
{Figura 6) se ven todas lus cavidades
paranasales pero especialmente el seno
estenondal.

Estas proyecciones permiten evaluar
individualmente y en conjunto las
cavidades paranasales. Una téenica
inadecuada v el mal posicionamiento
del puciente pueden levar a un error
en la interpretacion del estudio
disminuyendo su certeza diagndsnci
(Figura 7 A y B).
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Figura 5. Exguenns de lovalizacion de Loy SPN en fa peveccion de Walers

TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA

Con la tomogralia computarizada se
ohtienen secuencias coronales ¥
axiales, realizando una mejor
evaluacion de lus  cavidades
paranasales valorando sus limites

dseos, lejidos blandos, estructuras
vecinas, orificios de drenaje
proporciona finos detalles de su
anatomia (13, 14 Es el estudio de
eleceion en la valoracion de los
procesos  cronicos  va o sean
inflamatorios o neophisicos v en la
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Figura b. Evguema de Foculizacion de o

evaluacion pre v postquirdrgica de la
cirugia endoscapica funcional (15,
16. 17).

PROTOCOLO DE EXAMEN. Cortes
coronales de 3mm de espesor o de
2mm en el complejo ostiomeatal, se
utiliza una ventana intermedia con
ancho de 2500 y nivel de 250 (18)
una alternativa es ancho de 2000 y
nivel de -200 (19).  Cuando se sospe-
chan complicaciones de los procesos
inflamatorios o lesiones tumorales se
debe axial

complementaria, aplicacion de medio

realizar  secuencia
de contraste ¢ ineluir ventana para
tejidos blandos (18, 19),

ANATOMIA CORONAL

El espacio entre la pared lateral de
las fosas nasales v los cornetes se
[ama meato, en ellos drenan los
diferentes senos paranasales a través
de arificios, Hamados ostiums. En el
meato inferior drena el conducto

nasolacrimal.

El meato medio es el mds complejo
de todos (20, 21), esta cubierto por
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la concha media, en é] se identifican
tres estructuras, el proceso uncinado,
el huato semilunar v la bulla etmoidal.
El proceso uncinado es una delgada
prominencia osei cubierta de mucosa
originada en la pared lateral del seno
maxilar, torma un borde libre. El
hiato semilunar es  lhimitado
superiormente por la bulla etmoidal,
lateralmente por la Grbita,
inferiormente por el proceso
uncinado v medialmente por el meato
medio. La bulla etmoidal se provecta
inferomedialmente sobre el hiato
semilunar, Estas tres estructuras
forman el complejo ostiomeatal
(Figura 8) en ¢l gque drenan los senos
frontal, celdillas  etmoidales
anteriores v seno maxilar.

Miltiples variaciones anatémicas
pueden obstruir el complejo
ostiomeatal facilitando la persistencia
de afecciones de los senos paraniasales
(Figura 9) (22, 23, 24).

En el meato superior desemboca ¢l
receso esfenoetmoidal a ray |,"~. dn."|
cual drenan las celdillas etmoidales

posteriores v el seno esfenmdal.

Figura 7 A, Ervor on la interpretacion o iéemioa
inadecniada. Preveceldn de Waders en la ciel i
P LT |||'J | maavilarr T TN A1) [RCEF |'|J J'ru.lu.li'l||_|'|

jre o | F techa graeiol.

Figura T B. Proveccidn de Wirders realizido
magen

ddecuadamente. Ne abserva una
redondedda von deniidod de .'|'|II|.I'|-I Bl greralons
{prwertgy ale flecha) en la base del antro maxilar
dereche, corvespondienie o wr polipo Vi, guiare
die vt FEaer ORLIREERAER, THENL Iq."..'|.|l de une celda del
sena frontal izguierde con escleroady del
cottiermna deen, | Flecha pegueiia)

ANATOMIA AXIAL. Permite
visualizar todas las relaciones de las
cavidades paranasales con las
estruciuras vecinas, pero principal-
mente las del canal ¥ nervio optico
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con las celdillas etmoidales v ¢l seno
esfenoidal, v de éste ditimo con la
arteria cardtida interna suminis-
trando importante informacion
preliminar de los pacientes que van
sometidos a  cirugia
endoscopica.

i ser

RESONANCIA MAGNETICA

La Resonancia Magndética (25)
caracteriza muy bien los tejidos
blandos pero no muestra claramente
las estructuras oseas ni el fino detalle
anatémico. Se emplea en la
evaluacidn de las complicaciones de
los  procesos  inflamatorios,
diferenciacidon  de lesiones
inflamatorias y neoplisicas y en la
extensioén y el estadiaje de los
lumores.

PROTOCOLO DE EXAMEN

Imdigenes coronales, sagitales v
axiales en T1; coronales y axiales en
T2: si se utiliza medio de contraste
imdgenes axiales ¥ coronales en TI
(19).

PROCESOS INFLAMATORIOS

Las sinusitis aguda, cronica y
alérgica procesos
inflamatorios mis comunes de los
senos paranasales,

s0n los

En la sinusitis aguda es cldsico la
presencia de nivel hidroaéreo (Figura
10) v el engrosamiento uniforme de
la mucosa que sigue los contornos de
las cavidades. Compromete frecuen-
temente un solo seno, o un conjunto
de ellos en forma unilateral. El seno
mds frecuentemente comprometido
es ¢l maxilar, seguido del frontal v ¢l
complejo etmoidal: rarn ver se ve
afectado el esfenoidal. No hay
compromiso de los Ilimites dseos
aungue la hiperemia puede levar a
desmineralizacion de las trabéculas

del  complejo  etmoidal.  Las

Rev Fac Med UN Cal 1997 Vol 43 N 1

l"lgurl 10 A, Siwwsinls ggidi. Provecoion o
Waiters com apachilod del antro mandlar izgrierdioe
v iifve! hidmigdien en el wmivilar dered I i
ile [Tech i

Figura 10 B, Corre vl de somargrafio con nivel
hidrogdres en el maxllar izguterde v leve
engrovamiento de las paredes del mavilon
derev i

manifestaciones clinicas son claras
adulio pero dificiles de
interpretar en los nifos (26, 27). La
pansinusitis generalmente refleja una
complicacion de las sinusitis
eranicis.

en el

Cuando un episodio agudo no recibe
tratamiento adecuado v oportuno, la
infeccion se puede extender a
estructuras vecinas o a distancia. El
complejo etmoidal limita con la
pared medial de la drbita con la
delgada Limina papiraced. gue es una
delicada barrera para la extension de
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las infecciones a la drbita v
estructuras vecinas. Dentro de las
complicaciones mis frecuentes (28)
s¢ cuentan edema parpebral, celulitis
periorbitaria, abscesos subpe-
ridsticos, orbitarios (Figura 11) ¢
incluso trombosis de los senos

CUVEIMOSOS,

D las complicaciones o distancia la
miis frecuente es el absceso frontal.
Como etiopatogenia de los abscesos
cerebrales se involucra la disemi-
nacion de trombos sépticos venosos
originados en el seno frontal y
complejo etmodal.

La sinusitis cronica (Figuras 12y 16
A (29) se inicia frecuentemente de
un episodio ugudo v se debe general-
mente a episodios repetidos de

Infeccion o o un proceso infeccioso
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erxgnchemrieniio

il wendppem manilar

de bajo grado. Hay engrosamiento
irregular de la mucosa, los mdrgenes
gsens se encuentran engrosados y
esclerdticos. En la infancia éstos
procesos cronicos pueden llevar a la
hipoplasia de la cavidad compro-
metida. Sus hallazgos se confunden
con la sinusitis alérgica.

Los procesos alérgicos (30) se
acompapan de compromiso nasal,
son debidos a una gran variedad de
proleinas exdgenas. La mucosa se
engruesa en forma irregular,
comprometiendo todas las cavidades
paranasales. Se asocia a la presencia
de pdlipos nasales gue pueden ocupar
la rinofaringe ( Figura 124) v a lesiones
intrasinusales que en el complejo
etmoidal pude destruir sus finas paredes.
La expresion nuis severn de esta es lu
poliposis sinunasal (Figura 12B),

i

LS BT de Felemoiin

Figura 1. Pdlipe
Tmaeen redondicadia, Biew definida v aishada conr
denaidad de relidos Mandos en la base del
manilar derecho, leve desviaeian sepral a o
(it T e 1] i}

Como resultado de los procesos
inflamatorios se producen guistes de
retencion seromucosos v polipos,
estas dos entidades no pueden ser
diferenciadas por las imdgenes
(Figuras 7, 12 y 13), s¢ caracterizan
por ser masas con densidad de wejido
blando, bien definidas, de bordes
CONVEjos, en resonancia se comportan
igual siendo hipointensos en T1 ¢
hiperintensos en T2.

Los mucoceles se asocian a
enfermedad alérgica o crdnica, son
debidos a la obstruccidn de los
ostium de drenaje el mis
frecuentemente comprometido es el
seno frontal seguido del complejo
etmoidal: opacifica completamente la
cavidad comprometida v por su
caracteristico crecimiento lenio
adelgaza sus mdrgenes dseos sin
destruirfos (Figura 14A). En RM su
sefial es intensa en T1 y T2 aunque
su sefial varia con la concentracién
de proteinas v el grado de hidratacién
(Figuras 14B, C y D).

Las infecciones micdticas son mis
agresivas, se comportan similar a las
neoplasias malignas v requieren un
identificacién temprana y wun
adecuado tratamiento,

NEOPLASIAS

El carcinoma escamocelular (31)
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Mucocele Triontal, Radielogio
sene froptal izguferde con

Figura 14 A,
convenciomal
Irrramiento del contorne dveo el cnal ex o

fempercepdibde {Tewchas pedguedda

l"lgurn 14 B. Resonancia Magoedética. Corte
corenal, C. Corte axvial de imdpenes en T con
supresicr de grosa

representa el 80% de las neoplasias
malignas, el otro 20% corresponden
o sarcomas. En los estadios iniciales
pueden imitar una sinusitis, es muy
importante detectar sutiles erosiones

I"iullnl 14 D BM. Corte axiad ent T2, wrasa
cirll ferced Miporintense g of sene
virdlen !

iperinten
fromtal fzgwierde, intensidad s
rittaeionada con el gradie de Riclratacion

cenpceinirac i de proteings

Exvamereelnlar

Figura 15 Cuarcinoma
Viombamiento del sene auavila |'a|lr|r:'.l|fxl fhii
wratna con densidad de tefideoy blandos con
[l AT Y -'llr'\”rrl Creen in'r i Illlllrr'\ EREka

oseas. La TAC permite detectarlas
como homogéneas, de
mirgenes irregulares, compromiso
determina su extension
(Figura 15). Realza centralmente con
la aplicacidn del contraste. es rara la
necrosis central o las calcificaciones,
En la BM las lesiones inflamatorias
s¢ comportan con sefial intermedia en
T1 pero muy brillante en T2 los
tumores tienen una seal intermedia
en Tl y en T2 realzando homogé-
neamente con la administracion del
contraste. En ¢l 80% de los casos se
origina de los maxilares, luego del
complejo etmoidal, el frontal y el
esfenoidal,

masis

gsea Y

En generil los tumores benignos ticnen
hallazgos clinicos y de imdgenes
similares a los malignos pero en
general no se asocian a dolor. Su

Rev Fao Med UN Col 1997 Vol 45 N |
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Flgura 18 A, Twneres bemigno. Provecedn de
Wirters fimmges oo amvidectdir con densidagd o
tejliforn blandos v elemento dentarie ¢n
correspomde o Quisie

Eddenrogianicn v dlestreconon de lo pared lode ral

inteFtor  § Heelio

del cmpre maxilue izguierde, engrosamiento i

L mrcernid en el andro derecho

fein fureral densidod

Figuran I6 B. Proved
ot em oed serid frvenfal
comportamientio en la TAC v RM son
ttiles para confirmar su naturalesa
extension.

Los osteomas son los tumores
benignos mis frecuentes, compro-
meten generalmente el seno frontal,
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casi nunca s¢ asocian a cefalea o a
sinusitis crénica (Figura 16 B v C)

(32).

El nasoangiofribroma juvenil es
exclusivo de los varones adolescen-
tes, son benignos. no encapsulados
pero tienen un comportamiento local
ggresivo. Se presentan con obstru-
ccion nasal y episiaxis. Su origen en
la pared anterolateral de la
nasofaringe permite su extension i
los tejidos vecinos, abomba la pared
posterior del maxilar (Figura 17A),

Figura 1TA. Nasoungiofibroma puvend. Corte de
permperieitficn aovign! cortrg vlatoda dfemsentraiitolo i
i regpiante §panios e flevtva ) aetsonnbande fa
praved faperal del awiro moxilar e irvadiviadi lo
cavighed masad v b fova femporal

Figura VTR, Awgiogefio por siivieacesin diginil,
von sase hipervascwlaricody por detrdy del
il re l"l:’lhri”:

Figara 17C, Anglogralia por sistraceion
digital poxt embolizacidn preguirirgicd

puede comprometer la  fosa
prerigopalatina y a través de ésta la
fosa infratemporal y la drbita. En su
estudio es adecunda la angiografia,
su suplencia vascular ¥ permite su
embolizacion selectiva, procedi-
miento que facilita el manejo
guirtrgico (Figura 17 B y C).

CONCLUSION
Lu radiologia simple es atil en

pacientes con enfermedad aguda,
esto es especialmente significativo
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en nifos en quienes lu sintomatologia
no es tan tipica como en los adulios
y en el enfogque inicial de patologias
agresivas. En lesiones crimicas la
radiografia simple, incluso las de
mejor calidad subestima la presencia
de lesion en los tejidos blandos y la
erosion Osc, sl Como su exlension,
siempre se hace necesario un estudio
mds exacto. La tomografia compu-
tarizada es la modalidad de eleccion
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1. Historia clinica de Famisanar y clinica Cafam

2. Resumen de historia clinica de la Clinica La Font, Dr. Fernando Pedroza

3. Fotografias preoperatorias tomadas por el Dr. Gabriel Diazgranados Diaz

4, Fotografias de proyeccion en computador anexadas en la demanda.

Mll. Técnicas empleadas:
Analisis de los documentos allegados para estudio aplicando
conocimientos y metodologia de revision de la literatura en area de cirugia
general-

V. Idoneidad y experiencia del perito

Médico y Cirujano de la Universidad de Caldas 1999.

Médico Especialista en Otorrinolaringtologia y Cirugia de Cabeza y
Cuello de la Universidad de Antioquia 2006.

Médico Especialista de Otologia y Otoneurologia de la Fundacion
Universitaria de Ciencias de la Salud -Hospital San Jose Bogota 2015.
Miembro de la Asociacion Colombiana de Otorrinolaringologia y Cirugia
de Cabeza y Cuello.

Miembro de la Asociacion Colombiana de Otologia y Neurotologia.
Miembro de la Academia Americana de Otolaringologia y Cirugia de
Cabeza y Cuello.

Exdocente de catedra. Facultad de Medicina. Universidad del Tolima.
Actualmente Especialista en Otologia y Otorrrinolaringologia del Hospital
Federico Lleras Acosta ESE tercer nivel Ibagué (Tolima).

Actualmente Especialista en Otologia y Otorrrinolaringologia Clinica
Medicadiz Ibagué (Tolima).



Juramento

Manifiesto bajo juramento, que se entiende prestado con la firma de este
documento, que no me encuentro incurso en ninguna de las causales de
impedimento para actuar como perito en el respectivo proceso, acepto el
régimen juridico de auxiliares de la justicia, que poseo la formacion
académica y experticia profesional para rendir esta opinion pericial. No tengo
ningun grado de consanguinidad o parentesco con ninguna de las partes
inmersas en este proceso.

De igual forma manifiesto bajo juramento que he actuado leal y fielmente en el
desempenio de esta labor, que la opinidén pericial que me permito rendir
corresponde a mi real conviccidn profesional, experiencia, con objetividad e
imparcialidad en todos mis actos, sin injerencia de ninguna de las partes.

También manifiesto que no he sido designado como perito médico en
procesos anteriores o0 en el curso de procesos por la misma parte o por el
mismo apoderado de la parte, asi como tampoco he realizado publicaciones
relacionadas con la materia del dictamen que me permito exponer.

V. Resumen del caso

VL. Respuesta a las preguntas realizadas por la defensa

1. ¢Segun su revisidn de la historia clinica de la paciente LINA MARIA
GUERRERO MARTINEZ, cuales fueron las razones para que esta
paciente consultase al Dr. NORBERTO GABRIEL DIAZGRANADOS
DIAZ?

Respuesta: La paciente LINA MARIA GUERRERO MARTINEZ consulta el 20 de
septiembre 2016 por Famisanar sede calle 51 al Dr. Diazgranados pues presenta
congestion nasal, obstruccién nasal. Refiere que presenta respiracion oral, desea
retirar la giba y punta caida

. ENCION CONSULTA EXTERNA # 25 - #interno.1034863443 /| Entidad: EP S. Famisanar LTDA.
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Trae radiografia de senos paranasales que indican que presenta quistes de
retencion en antro maxilar. Por esta razén solicita tomografia axial computarizada.
Este examen es tomado el 29 octubre de 2016 y confirma los cambios inflamatorios
crénicos en el seno maxilar de esta paciente compatible con un cuadro de sinusitis
maxilar cronica.

2. ;En qué consiste una sinusitis maxilar?

Respuesta: El normal funcionamiento de los senos paranasales depende de una
adecuada ventilacién y drenaje, una secrecion fluida, aclaramiento mucociliar
adecuado y la permeabilidad de los ostium de drenaje. El edema (hinchazon) de
esta mucosa o la obstruccidén del drenaje por pdélipos, como en este caso, lleva al
cuadro de la sinusitis. La alteracion en la columna de aire que entra a la nariz por
desviaciones septales, la presencia de pdlipos que se asocian a procesos alérgicos
nasales favorece la sinusitis.

Si se revisan los dibujos de explicacién, el dibujo en la ilustracion pretende explicar
la alteracion de la columna de aire que entra a la nariz que altera la ventilacion del
seno maxilar, asi como la alteracién en el drenaje por el ostium que se puede
comparar a un sifon.
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3. ¢En qué consistio la cirugia realizada para la paciente LINA MARIA
GUERRERO MARTINEZ?

Esta paciente fue llevada a cirugia el 26 abril 2017 por el Dr. Gabriel DiazGranados
en la IPS Cafam y realizan abordaje de dorso, homogenizacion de dorso, reseccion
giba, lipectomia de la punta. Septoplastia convencional, permeabilizacion de ostium

y limpieza de antros maxilares. Envia a patologia polipos que posteriormente
reportan como pélipos inflamatorios.

ES importante anotar que no se realizaron fracturas nasales por lo que no se
movilizo la estructura 6sea de la nariz. La parte estética de la cirugia realizada
consistié en mejorar la irregularidad del dorso nasal y afinarla punta nasal.
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4. ;Explique, por favor, porqué razén debia la paciente LINA MARIA
GUERRERO MARTINEZ cancelar honorarios por su cirugia?

Respuesta: Es muy importante diferenciar el aspecto funcional de la cirugia. En
este caso se trata de que la paciente una sinusitis por la mala ventilacion de sus
senos paranasales y esto se corrige con la septoplastia y la permeabilizacion del
ostium. Dado que esto afecta su calidad de vida, Famisanar cubre este
procedimiento quirurgico. Por el contrario, la giba en el dorso y la punta nasal caida
corresponde al ambito de lo estético. Y esto no lo cubre el sistema de salud. Por
esta razon debiod cancelar.

5. ¢En su revision de este caso Ud. encuentra que a la paciente le fue
explicada la cirugia y tuvo disponibilidad de un consentimiento
informado?

Respuesta: En mi opinién, si se cumplié a cabalidad. La paciente acudié en dos
oportunidades a consulta (20 de septiembre de 2016 y 23 de diciembre de 2016)
con las mismas inquietudes. Es claro que le explicaron de manera grafica que tenia
una giba en el dorso nasal y las alteraciones de su tabique nasal y senos
paranasales. Esta informacion hace parte del proceso del consentimiento
informado. Por otra parte, firma en sefal de aceptacion una proforma con titulo
consentimiento informado donde advierten riesgos como inflamacién, infeccion,
sangrado, deformidad nasal




INFORMACION GENERAL

jh(, J NM‘/Q( (fk" Q ilﬂtll’ 6(’((’8&"@ 3 son X
URMBRE D1l P kll! JINEENTO NOMY MIREIS) Y A I‘_A (NI "
'.wfu\.,‘L N, | oA AP e
M(UM[NYO w y‘ 3 *0 D1 DO A\|‘ Ol >I(l HOMA EN K& ‘ ‘ bé - bz W(i .{(l' k"{“g
_‘j\ﬁl\s—\"\ k ‘V‘\)\tuk (v““ | 11,“)""['\ L[(\r-\_ll\l
M0 OEL & IENTE Y0 ACOMP
,:\m..xw XA 4 387 2152 ?{Q&/Aa, /@cca\ 0 QQ() .
DR OLL PROFESONAL BUE PROPORCIONA LA AALYON (SPFUALIDAL
Se ha puesto de presente al paciente toda la informacidn refacionada con el procedimiento a realizar

El diagnostico por el cual se va a llevar a cabo el mismo, en qué consiste el procedimiento, los fiesgos
tanto generales, como especificos, las complicaciones y las alternativas de tratamiento originadas o
derivadas del mismo, tanto verbalmente como a través del anexo de riesgo (cuando aplique). Lo anterior
en cumplimiento con las normas éticas exigidas al profesional de la salud en Colombia sefaladas entre
otras, por la ley 23 de 1981 y el decreto 13437 de 1991, No obstante teniendo en cuenta la informacion
suministrada por aunnto en la historia (!I/I(d pyeden haber riesqos adicionales como

Aorlits hj(l/cu:ucu Weececou ] douppeto
be ¢ a{q{ WQ g2 /

6. ¢Considera como especialista en Otorrinolaringologia que la rinoplastia
tiene una obligacién de resultado por ser estética?

Respuesta: Resulta totalmente absurdo que una cirugia funcional tuviese una
obligacion de medio y la cirugia estética una de resultado siendo la cirugia en el
mismo paciente, el mismo dia. Es muy claro en medicina que cada incision y cada
modificacion en el cuerpo en una cirugia conlleva un proceso de cicatrizacion que
es enteramente propio a cada organismo e impredecible en su respuesta. Siendo la
Otorrinolaringologia, una especialidad quirurgica de la medicina se rige por los
mismos principios. Es asi como es imposible prometer un resultado pues este
depende de la reaccidon de cada organismo asi la técnica quirurgica sea la
adecuada y el ejercicio de esta sea muy depurada y en manos experimentadas
como las del Dr. Diazgranados. Por esta razon se advierten los riesgos mas
frecuentes, entre ellos la deformidad nasal pues depende de la reaccion de cada
organismo.

7. Segun la demanda la paciente tenia en la radiografia de senos
paranasales del dia 16 de septiembre de 2016 el tabique central. ;Pudo

Ud. comprobar esto?
Respuesta: al revisar la historia clinica es cierto que la radiografia simple de senos
paranasales anota tabique central. Pero es importante dos elementos para tener en
cuenta. Por una parte, la radiografia simple de senos paranasales tiene poca
sensibilidad y utilidad limitada para el diagnostico de la rinosinusitis debido al
elevado numero de resultados falsos positivos y falsos negativos. Por esta razén se
debe solicitar la tomografia como hace el Dr. Diazgranados en la consulta de
septiembre de 2016. Pero, por otra parte, las radiografias solo reflejan la parte 6sea
y no se ve el cartilago. Como se puede evaluar en la ilustracion, el tabique nasal
tiene una parte 6sea (etmoides y vomer) y una cartilaginosa que esta en la parte




anterior que tenia la desviacion.

Ahora bien, la historia clinica de esta paciente figura en todas partes que tenia
obstruccidn nasal razon por la que consulté. Si tuviese el tabique central antes de la
cirugia no tendria obstruccion nasal, sinusitis y respiracion oral que causo
deformidad en sus dientes.

Imagen tomada en
https://www.facebook.com/136486863762393/posts/556229558454786/

8. Segun una valoracion anexada en la demanda y realizada por el Dr.
Fernando Pedroza figura que la paciente tiene desviacién septal
izquierda, cornetes hipertréficos y poélipos vs quistes de retencion
basales en senos maxilares. ¢Significa esto que la cirugia realizada fue
errada?

Respuesta: Por supuesto que no. La cirugia realizada permiti6 mejorar la
ventilacion de los senos paranasales, PERO esta no puede curar la fisiologia de
base de la paciente y esto es la rinitis alérgica que se manifiesta por los cornetes
hipertréficos y la formacidon de polipos. En cuanto a la desviacion septal izquierda
indica que el patrén de crecimiento de la nariz de esta paciente pudiera tiener esta
tendencia. Es altamente posible que, si se compara con el estado inicial, el septum
no esta tan desviado.

No se debe perder de vista que el Dr. Pedroza esta evaluando una paciente que
consulta por insatisfaccion, pero no tuvo posibilidad de conocer el estado inicial.
Lamentablemente no hay set completo de fotografias del postoperatorio, pero si se
toman las que figuran en la demanda con letrero de real y proyeccion de
computador se puede comparar el pre y el post

Se puede observar que la fotografia del preoperatorio permite definir la laterorrinia
propia de la paciente.




Pero si se compara el pre y el post se puede observar un adecuado resultado en la
vista anterior, sobre todo en el aspecto detallados por la paciente en la consulta: la
giba dorsal y la punta nasal caida. Esto se puede detallar mejor en la vista lateral




PREOPERATORIO POSTOPERATORIO
20-01-2017 04-04-2019

PREOPERATORIO POSTOPERATORIO
20-01-2017 04-04-2019

9. Segun la demanda, la paciente presenté acné y depresion por la cirugia
realizada por el Dr. Diazgranados. ¢ Pudo Ud. comprobar esto?

Respuesta: Resulta extraio que la cirugia de rinoplastia tenga la capacidad de
producir acné en toda la cara. Pero, al revisar la historia clinica es muy claro que la
paciente presentaba historia de ambas patologias previas a la cirugia.
En cuanto al acné figura consulta del 11 de junio de 2015 a Medicina General quien
remite a Dermatologia y formula tratamiento con antibiotico (Trimetoprim Sulfa) y es
evaluada por Dermatologia el 13 de enero de 2016 para manejo de esta patologia
(ilustraciones)
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10.;Es el Dr. NORBERTO GABRIEL DIAZGRANADOS DIAZ un médico
idébneo para las cirugias realizadas a la paciente LINA MARIA
GUERRERO MARTINEZ?
Respuesta: Sin duda que es totalmente apto y entrenado para dichas cirugias. El
Dr. GABRIEL DIAZGRANADOS DIAZ es médico, especializado en
Otorrinolaringologia con registros vigentes en el RETHUS. Los especialistas en
Otorrinolaringologia tenemos la formacion necesaria para realizar procedimientos
estéticos nasales.
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11.¢En su revisiéon de los documentos puestos a su disposicion considera
que la actuaciéon del Dr NORBERTO GABRIEL DIAZGRANADOS DIAZ a la
paciente LINA MARIA GUERRERO MARTINEZ se adecué a la lex artis?
Respuesta: En mi opinidon considero que Sl se ajusto a la lex artis pues lo revisado
con la actuacion del Dr. Diazgranados se ajustan a lo que cualquier otro ORL como
yo habria realizado en su momento y condiciones de la paciente.
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Complicaciones posquirurgicas derivadas de las
rinoseptoplatias efectuadas en el Hospital Adolfo

Lopez Mateos (ISSSTE)

César Eduardo Taylor Moreno*

Resumen

ANTECEDENTES

Hasta el momento no existen estudios que clasifiquen de forma facil
y sistematizada las complicaciones posquirurgicas derivadas de la
operacion rinoseptal.

OBJETIVO
Proponer una clasificacion cronolégica y anatomica de las compli-
caciones derivadas de las rinoseptoplatias.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo. Se obtuvieron
los expedientes de 232 pacientes sometidos a intervencion qui-
rurgica rinoseptal durante enero de 2003 a septiembre de 2006.
Se elaboré un formato mediante dibujos para simplificar la ob-
tencion datos de cada paciente. Se analizaron las complicaciones
inmediatas (24 h), mediatas (24 h a 6 dias) y tardias (después de
6 dias) del periodo posoperatorio. Se utilizo el andlisis de va-
riancia para conocer la relacion entre complicaciones y técnicas
quirurgicas efectuadas.

RESULTADOS

Se obtuvieron 155 (66.8%) expedientes de hombres y 77 (33.18%)
de mujeres. La edad fue de 8 a 66 arios (promedio de 39.2 arios). Se
efectuaron 131 (56.4%) septoplastias, 94 (40.51%) rinoseptoplastias
v7(3.01%) rinoplastias. Se registraron 343 complicaciones (29 tipos)
en 130 (56%) pacientes.

Abstract

BACKGROUND
There are no studies to date which help to classify in orderly way the
postoperative complications of rhinoseptal surgery.

OBJECTIVE
We propose a chronological and anatomical classification of posto-
perative complications of rhino-septal surgery.

MATERIAL AND METHODS

An observational, descriptive and, retrospective study was done. We
collected data of 232 subjects, who had rhino-septal surgery between
January 2003 to September 2006. The early (24 h), mid-term (24 h
to 6 days) and late (over 6 days) postoperative complications. The
ANOVA was used to compare the average number of complications,
according to the surgical techniques used.

RESULTS

155 (66,8%) files of men and 77 (33,18%) of women were obtained.
The age range was 8 to 66 years (mean 39,2 years). There were 131
(56,4%) septoplasties, 94 (40,51%) rhinoseptoplasties and 7 (3,01%)
rhinoplasties. 343 complications (29 types) in 130 (56%) patients
were registered.

DISCUSSION
Postoperative complications in rhino-septal surgery can be classified
by their chronological order of appearance and the anatomical site

of origin.

* Otorrinolaringologo. Division de estudios de posgrado e investigacion, Facultad de Medicina. Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
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CONCLUSIONES

Las complicaciones derivadas de la operacion rinoseptal pueden
clasificarse por orden cronoldgico y localizacion anatomica para
facilitar su deteccion especifica y precisa. Al identificar las complica-
ciones de manera sistematizada se aporta un registro facil y detallado
en el expediente clinico, con la finalidad de mejorar la seleccion
prequirurgica y obtener resultados posquirurgicos satisfactorios en
pacientes sometidos a rinoseptoplatias futuras.

Palabras clave:

rinoseptoplastia, complicaciones
posquirurgicas.

Introduccion

La rinoseptoplatia es la combinacion de dos procedimientos
quirargicos descritos de forma independiente en la bibliogra-
fia. El término se compone de dos palabras: “septoplastia”,
que consiste en la correccion quirurgica del septum nasal,
en la parte interna; y “rinoplastia”, modificacion de las
estructuras nasales externas de forma quirurgica con fines
funcionales, estéticos y reconstructivos. La rinoseptoplastia
se refiere, entonces, a la correccion quirargica del septum y
la nariz externa o piramide nasal.

Las funciones de la nariz comprenden: proporcionar 50%
de la resistencia respiratoria total, calentar y humedecer el aire,
atrapar microorganismos mayores de 30 micras para proteger
la via respiratoria baja de infecciones, olfaccion y secrecion
de sustancias bactericidas en el moco. Las indicaciones del
procedimiento son controvertidas, pues radica en que la nariz
también proporciona armonia al aspecto facial y, por lo tanto,
su valor estético es tan importante como la del resto de sus
funciones. Ademas, el cambio estético implica casi siempre
modificaciones en la funcidn respiratoria y viceversa.

Las instituciones de salud publicas y privadas introdu-
jeron la clasificacion de rinoplastia en las intervenciones
“funcionales” y “estéticas”. Las funcionales se refieren a los
procedimientos en los que el paciente requiere Unicamente
mejorar la respiracion nasal, y las estéticas, para aquellas
en las que solo se modifica la forma externa de la nariz.
Por esta variacion de criterios, ademas de las limitantes que
propicia el costo-beneficio en una institucion, los otorrino-
laringologos, durante su evaluacion prequirargica, deben
dejar a un lado la apariencia estética y elegir alguna técnica
quirargica encaminada solamente a mejorar la “funcion”
de la respiracion.

CONCLUSION

Identifying complications in an organized way would contribute to
an easy and detailed registration of complications in the clinical file
in order to do a better pre-surgery patient selection, and subsequen-
tly, better postsurgical results in future rhino-septo-plasties. This is
possible if an adequate and anticipated knowledge of the type and
site of the complications, and the time in which we hope we will be
able to find them.

Key words:

rhinoseptoplasty, post-surgery
complications.

Estas intervenciones tendran como resultado una cantidad
menor de complicaciones posquirurgicas, con la Gnica des-
ventaja que modificaran el aspecto estético, lugar en donde
cabe el término subjetivo de cirugia de tipo “conservador”.

Aun no existen criterios detallados de las complica-
ciones posquirurgicas derivadas de las rinoseptoplastias
(criterios generales de complicaciones), quiza porque se
realizan diferentes incisiones, abordajes y técnicas que se
utilizan de manera combinada y personalizada segun la
necesidad del paciente; por lo tanto, es dificil clasificarlas
de manera conjunta u ordenada (principalmente cronolo-
gica y anatdémica), ya que cada caso tendrd un problema
diferente.

Una clasificacion que precise el tiempo de aparicion y
localizacion anatémica de las complicaciones facilitara anti-
cipar el resultado en que puedan ocurrir y, a su vez, ayudara
en la planeacion prequirurgica.

Las complicaciones se describen de manera poco ordena-
da y precisa en la bibliografia. Algunos autores mencionan
sintomas, por ejemplo la obstruccion nasal, como una com-
plicacion, sin precisar que se trata de uno y hace a un lado
la verdadera complicacion y causa del sintoma. De manera
especifica, tales complicaciones pueden ser: colapso de la
valvula nasal, pinzamiento del cartilago lateral inferior,
persistencia de la desviacion septal, hematoma septal o for-
macion de sinequias.

Tampoco se precisa el tiempo aproximado en que pue-
den aparecer, ni la localizacion anatomica que facilite su
clasificacion.

El objetivo de este estudio es describir y clasificar, en
tiempo y localizacion anatomica, las complicaciones deri-
vadas de las rinoseptoplastias.
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Material y métodos

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y retrospec-
tivo. Se obtuvieron los expedientes clinicos de 232 pacientes
intervenidos quirurgicamente por rinoseptoplastia, de enero
de 2003 a septiembre de 2006, en el Hospital Regional Adolfo
Loépez Mateos (ISSSTE). Se registraron la edad, sexo, cédula,
técnica utilizada, resultados y complicaciones. Se eliminaron
los expedientes de individuos con enfermedades sistémicas,
coagulopatias, prescripcion de corticoesteroides que afectaran
la cicatrizacion o aquellos sin seguimiento de las indicaciones
y cuidados pre y posquirtirgicos.

Se elabord un formato para simplificar la obtencion datos
de cada paciente (anexo). Este contiene nueve dibujos que
describen la alteracion nasal. El primer apartado, “estado
preoperatorio”, consta de tres esquemas; el primero se refiere
al area y lado del septum nasal afectado (derecho, izquierdo,
0 ambos), el segundo representa el area de la valvula nasal
y el tercero constituye la anatomia nasal externa dafiada (en
este ltimo se marca el angulo nasofrontal, para anotarse
con unidad numérica). Hay un dibujo de media luna en el
dorso nasal que se encerrara en un circulo si el paciente tiene
“giba” osteocartilaginosa. El dibujo contiene el signo (+)
que se marcara si la nariz tiene proyeccion mayor o (-) si es
menor. Se describe el angulo nasolabial que debera llenarse,
también, con unidad numérica.

El siguiente apartado corresponde a la “técnica quirurgica
utilizada”, que sefiala las principales estructuras osteocartila-
ginosas afectadas. Cuando se realizo la reseccion de la giba
osteocartilaginosa con cincel, se traz6 una linea recta sobre
ésta; si se realizo gibectomia mediante raspado, se trazo
una linea concava con respecto al dorso nasal; si se efectud
gibectomia con técnica de Push Down, se traz6 una linea
punteada. Si al paciente se le colocd un injerto del dorso
nasal, se encerro6 en un circulo la palabra correspondiente al
sitio donador, representados como injerto aloplastico, costal o
septal. Si se modificé el dorso 6seo por osteotomia, se trazaron
dichos procedimientos en el esquema. Si se coloco un injerto
“poste”, se encerrd en un circulo el que se encontrara en la
parte mas inferior del dibujo. Si se resec6 el borde cefalico
de los cartilagos laterales inferiores, se marco en un circulo
dicho procedimiento. El tercer esquema corresponde al tipo
de incision (transcolumelar, marginal, transcartilaginosa e
intercartilaginosa). Se marc6 la base de las alas cuando se
realizaron alotomias.

El tercer apartado contiene esquemas similares al del
primero y es util para describir las alteraciones postopera-
torias.

Al final del formato se describieron las complicaciones o
técnicas que no se representaron en el esquema. Se anotd el
numero de consulta, los dias transcurridos a partir de la ope-

racion, el inicio de los sintomas, en caso de complicaciones,
y tratamiento establecido en cada paciente.

Las complicaciones se analizaron de la siguiente forma:
a) inmediatas: aquellas que aparecieron durante el tiempo
quirtrgico o después de 24 horas, b) mediatas: las que
aparecieron entre las 24 horas y antes de 6 dias después de
la intervencion, y ¢) tardias: las que ocurrieron después del
sexto dia posoperatorio. Las alteraciones anatomicas se di-
vidieron ordenadamente en: septales, de la boveda dsea, de
la boveda cartilaginosa, de los tejidos blandos, de la nariz
interna y sistémicas.

Cuadro 1. Complicaciones encontradas

Complicacion Pacientes
afectados
Deformacion septal residual 63
Formacion de sinequias 57
Rotacion inadecuada de la punta nasal 51
Irregularidades del dorso 29
Proyeccion inadecuada 27
Movilizacion del injerto 23
Perforacion septal 16
Reflejo neurovegetativo por retiro de 16
taponamiento
Reseccion inadecuada de la giba 12
osteocartilaginosa
Asimetria de los cartilagos laterales 8
inferiores
Colapso de la valvula interna 6
Afinacién insuficiente de la punta nasal 4
Desviacion de la punta nasal 4
Rinitis vasomotora 3
Rechazo del injerto aloplastico 3
Cicatrizacion excesiva en las 3
incisiones
Hemorragia 2
Asimetria de los cartilagos laterales 2
superiores
Hematoma septal 2
Granuloma vestibular 2
Pinzamiento de la piel del dorso 2
por vendaje nasal
Rotacion mayor a la esperada 1
Cicatriz en la piel del dorso 1
Absceso de la piramide 6sea 1
Colapso de la véalvula externa 1
Retraccion de la columella 1
Rechazo por material sintético de 1
sutura
Anestésicos 1
Neumoenceéfalo 1
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Para comparar el promedio de las complicaciones, segiin
las técnicas quirargicas utilizadas, se efectuo el analisis de
variancia como método estadistico.

Resultados

De los 232 expedientes, 155 (66.8%) correspondieron a
pacientes del sexo masculino y 77 (33.18%) al femenino.
Los limites de edad fueron de 8 a 66 afios (promedio de 39.2
anos). Se efectuaron 131 (56.4%) septoplastias, 94 (40.51%)
rinoseptoplastias y 7 (3.01%) rinoplastias.

Se encontraron 343 complicaciones (29 tipos diferentes)
en 130 (56%) pacientes (cuadro 1).

Los cuadros 2 y 3 muestran las complicaciones inme-
diatas, mediatas y tardias, y el sitio anatomico afectado con
mayor frecuencia, respectivamente.

Segun el analisis de variancia, los pacientes con rino-
septoplastia tuvieron mas complicaciones, en comparacion
con aquellos en los que se practico septoplastia o rinoplastia
(cuadro 4).

Conclusiones

Las complicaciones derivadas de la operacion rinoseptal
pueden clasificarse por orden cronologico y localizacion
anatomica para facilitar su deteccion especifica y precisa.

Las limitantes de este estudio fueron: /) los expedien-
tes clinicos dificilmente describieron la localizacion y
fecha de aparicion de las complicaciones. Por ejemplo, el
reflejo neurovegetativo por retiro de taponamiento es una
complicacion que, por experiencia personal, aparece con
mayor frecuencia que lo registrado aqui, y ademas es poco
documentado por el médico tratante, y 2) los pacientes con
expediente activo son, precisamente, los que permanecen
en el servicio médico por alguna complicacion quirtrgica
o enfermedad nasal concomitante, lo que interfiere con el
conocimiento real de la aparicion de complicaciones. Para
conocer la frecuencia de complicaciones se requiere un re-
gistro adecuado en el expediente clinico de cada paciente.
Esto puede lograrse con la clasificacion propuesta en esta
investigacion.

Este estudio demuestra que puede implementarse, en la
bibliografia nacional e internacional, una clasificacion que
aporte: explicaciones claras, detalladas, simples, y precisas
de las complicaciones derivadas de las intervenciones rino-
septales.

También comprueba la forma de clasificar cronologica o
anatomicamente dichas complicaciones. Cuando se clasifican
las complicaciones posquirurgicas derivadas de la operacion
rinoseptal se simplifica el conocimiento de las causas y su

Cuadro 2. Complicaciones por clasificacion cronologica

Inmediatas
(primeras 24 h del

Mediatas
(entre las 24 h y 6 dias del

Tardias
(después de 6 dias del

periodo posoperatorio)

Deformidad septal residual
Hemorragia

Reseccion inadecuada de giba
osteocartilaginosa

Hemorragia

periodo posoperatorio)

Perforacion septal

Movilizacion de homoinjerto

periodo posoperatorio)
Perforacion septal
Formacion de sinequias
Rotacion insuficiente de la punta
nasal

Proyeccion inadecuada

Anestésicos
Afinacion insuficiente de la punta
nasal

Rotacion insuficiente de la punta
nasal

Rotacion mayor a la deseada
Trregularidades del dorso 6seo

Desviacion de la punta nasal

Asimetria de los cartilagos laterales
inferiores

Absceso de la piramide 6sea
Hematoma septal

Reflejo neurovegetativo al retiro del
taponamiento

Neumoencéfalo

Pinzamiento de la piel por vendaje
nasal

Absceso de la piramide 6sea
Hematoma septal

Desviacion de la punta nasal

Cicatriz de la piel del dorso nasal
Colapso de la valvula interna

Asimetria de los cartilagos laterales
inferiores
Rinitis vasomotora

Retraccion de la columella
Rechazo a material sintético de sutura

Rechazo de injerto aloplastico

Granuloma vestibular
Cicatrizacion excesiva de las
incisiones

Colapso de la valvula externa
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Cuadro 3. Complicaciones por sitio/clasificacion anatomica

De la boveda
cartilaginosa

De la boveda 6sea

Septales

Defor- Reseccion insufi- Movilizacion de
midad ciente de giba os- homoinjerto
residual teocartilaginosa

Perfora- Formacion de abs- Proyeccioén in-
cion ceso adecuada
Hemo- Rotacion

rragia inadecuada
Hemato- Desviacion de la
ma punta nasal

Asimetria de los
cartilagos latera-
les superiores
Asimetria de los
cartilagos latera-
les inferiores
Retraccion de la
columella
Afinacion
insuficiente

Colapso de la
valvula externa

De los tejidos Sistémicas Intranasales
blandos

Cicatriz de la Reflejo neurove- Formacion de
piel del dorso getativo al retiro sinequias

de taponamiento
Pinzamiento de Rechazo de injer- Colapso
la piel del dorso to aloplastico valvular
por el vendaje
nasal
Cicatriz excesi- Rechazo de ma- Hemorragia
va de las terial sintético de
incisiones sutura
Granuloma Anestésicos
vestibular

Rinitis

vasomotora

Neumoencéfalo

Cuadro 4. Relacion entre complicaciones y procedimientos
quirargicos

Procedimiento
quirurgico (n)

Pacientes
afectados (n)

226 Rinoseptoplastias (94)
114 Septoplastias (131)
3 Rinoplastias (7)

formas de prevenirlas. Al identificar las complicaciones de
manera sistematizada se aporta un registro facil y detallado en
el expediente clinico, con la finalidad de mejorar la seleccion
prequirurgica y obtener resultados posquirurgicos satisfacto-
rios en pacientes sometidos a rinoseptoplatias futuras.
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Complicaciones en rinoplastia

Daniel Rothbaum, Lisa Earnest e Ira D. Papel

B Definicidn e incidencia

Se ha estimado que las complicaciones de la rinoplastia estan en-
tre 6% y 15%, donde entre el 5% y el 10% de los casos primarios
requieren revisién.' Se puede considerar que las complicaciones
son funcionales, estéticas o una combinacién de las dos.

Las complicaciones funcionales de la rinoplastia general-
mente involucran alteracién postoperatoria del flujo de aire
nasal. Estas son aceptablemente féciles de identificar, debido a
que estdn asociadas con sintomas y signos especificos. En una
serie retrospectiva de 500 rinoplastias abiertas, la degradacién
del flujo de aire nasal en el postoperatorio se present6 en el 0,8%
de los casos.?

Las complicaciones estéticas de la rinoplastia son més difi-
ciles de definir. Una primera dificultad para tomar en cuenta las
complicaciones estéticas de la rinoplastia se deriva de la natura-
leza subjetiva de la belleza. Los pacientes y los cirujanos pueden
experimentar el resultado postoperatorio de maneras diferentes.
Nuestra experiencia ha sido que el cirujano es usualmente mas
critico que el paciente a la hora de juzgar los resultados quirtr-
gicos.

La mayoria de los estudios reporta que la satisfaccién de
los pacientes luego de la rinoplastia es mayor del 90%. Sin em-
bargo, no hay instrumentos validados, ampliamente aceptados,
para evaluar la satisfaccién del paciente en cirugia estética. Por
esto, no se dispone de mediciones definitivas de la satisfaccién
del paciente.?

Se han definido proporciones ideales para la estructura na-
sal, pero existen variaciones conocidas entre los diferentes gru-
pos étnicos.* Sin embargo, ninguna nariz es réplica exacta de las
proporciones ideales y, dada la importancia de compaginar la
estructura nasal con la cara del paciente, no toda nariz debe ser
sometida a las mismas proporciones. Por esto, aunque los ins-
trumentos validados basados en proporciones ideales objetivas
fueron disefiados para medir los resultados de la rinoplastia,® la
utilidad de estos instrumentos no esta clara.

B Clasificacion de las complicaciones

Las complicaciones de la rinoplastia se pueden clasificar con base
en diferentes criterios. En consonancia con el propésito de esta
revisién, dividimos las complicaciones en las siguientes cuatro
categorias: (1) perioperatorias, (2) anatémicas, (3) funcionales
y (4) psicoldgicas.

B Complicaciones perioperatorias

Sangrado

El sangrado persistente es la complicacién més comun de la ri-
noplastia. El sangrado ocurre con frecuencia en el sitio de la os-
teotomia. No estd claro si la incidencia de sangrado posterior a
la rinoplastia crece con la septoplastia concomitante. La mayor
incidencia de sangrado postoperatorio ha sido frecuentemente
asociada con coagulopatias, asf como con el uso de aspirina y otras
medicaciones antiinflamatorias no esteroideas tales como el ibu-
profeno.® La cirugia concomitante de los cornetes también podria
estar asociada con mayor epistaxis en el periodo postoperatorio.

Trauma

Después de la rinoplastia, la nariz es extremadamente sensible
al trauma, particularmente luego de osteotomias o de realizar un
trabajo significativo en el septum. Los huesos nasales sometidos
a osteotomia cicatrizan mediante unién fibrosa y no por osteo-
neogénesis, porque ellos no estdn bajo tensién dindmica. Por es-
to, la nariz postrinoplastia es mas susceptible de sufrir trauma
que la nariz no operada.

Durante las primeras dos semanas posteriores a la cirugia,
el mayor riesgo es un traumatismo. Entre los dias 5y 7 del posto-
peratorio, la cicatrizacién fibrosa usualmente logra que los hue-
sos se hagan resistentes al desplazamiento. Hacia el dia 14 ya
se ha formado suficiente matriz de colidgeno como para fijar los
huesos en su lugar.

Luego de un trauma, los injertos requieren atencién especial.
Un trauma significativo sobre un injerto aloplastico podria reque-
rir su remocién, especialmente si el injerto mismo queda expues-
to. Los injertos autégenos tales como hueso usualmente se pue-
den salvar en una situacién de edema postraumético, mediante el
uso de compresas tibias, elevacién y antibiéticos profilacticos.”

Entre otras complicaciones traumadticas reportadas en la
rinoplastia se encuentran anosmia, epifora (dario al ducto lagri-
mal), ceguera, malformaciones arteriovenosas iatrogénicas, de-
bilitamiento de las raices dentales y dafios intracraneales.®

Infeccién

Entre las complicaciones infecciosas se incluyen celulitis, septice-
mia, trombosis del seno cavernoso y absceso cerebral. Teniendo en
cuenta que el drea esta: (1) colonizada por Staphylococcus y especies



Complicaciones anatémicas

Figura 3-1. Celulitis
nasal/absceso.

de Streptococcus, (2) es dificil de esterilizar y (3) esta localizada en
la zona facial peligrosa, la rinoplastia acarrea consigo un elevado
potencial teérico de complicaciones infecciosas. Generalmente, se
evitan ubicar implantes aloplasticos en la punta de la nariz y en el
dorso, debido a su alta tasa de infecciones. Sin embargo, la tasa de
infecciones en la rinoplastia es, tipicamente, menor a 3%.”

Existe controversia en relacién con el uso de antibiéticos pro-
filacticos. En general, los antibiéticos profilicticos se recomiendan
en casos de infecciones activas en el lugar de la cirugia, cobertura
nasal por mas de 24 horas, hematomas o implantes aloplésticos.”

Entre los patégenos mas comunes hallados después de una
rinoplastia se encuentran Staphylococcus, Pneumococcus y Haemo-
philus influenza. También se han reportado infecciones por Pseu-
domonas y Actinomyces. Las infecciones generalmente responden
a tratamiento con antibidticos y, cuando se hace necesario, al
drenaje. Aunque la nariz esta en el drea de peligro de la cara, las
infecciones del sistema nervioso central son muy raras. Se ha re-
portado sindrome de shock téxico, originado en la cobertura nasal,
enun 16,5 por 100.000 (Figura 3-1).°

Edema excesivo

El edema postoperatorio es una secuela comun de la rinoplastia,
particularmente en pacientes con una cobertura gruesa de piel-teji-
do blando. El edema puede durar hasta por un afio después de la ci-
rugia. Se ha demostrado que los esteroides preoperatorios reducen
el edema posterior a la rinoplastia.® Las inyecciones subcutaneas
de esteroides en el postoperatorio también pueden ayudar en los
casos de edema en el drea ubicada encima de la nariz.

Necrosis

Entre las complicaciones necréticas de la rinoplastia, se describen
la perforacion septal, deformidad de nariz en silla de montar, ne-
crosis de piel y colapso del cartilago. Los fumadores y los pacientes
con enfermedad coldgeno vascular tal como escleroderma y cual-
quiera de las vasculitis tienen predisposicién para la necrosis. La

perforacién septal es la complicacién necrética més frecuente lue-
go de la rinoplastia, y generalmente, es producto bien sea de rup-
turas en el mucopericondrio o de hematomas septales no identifi-
cados.” En raras ocasiones, la piel nasal se puede necrosar (Figura
3-2). Usualmente, esto es secundario a errores técnicos durante
la cirugia, pero también puede estar en relacién con la diabetes, el
habito de fumar u otras formas de enfermedad microvascular.

B Complicaciones anatomicas

La nariz se puede dividir en tercios. La punta nasal limita al ter-
cio inferior de la nariz. Desde un punto de vista de subunidad
nasal, el tercio inferior contiene los tridngulos de tejido blando,
la columela, el I6bulo y las alas. En el marco del tercio inferior de
la nariz se incluyen los cartilagos laterales inferiores, el septum
caudal y la espina nasal. El tercio medio de la nariz contiene la
porcién inferior de las subunidades dorsal y de la pared nasal
lateral. Los cartilagos laterales superiores y el septum dorsal for-
man el marco del tercio medio de la nariz. El tercio superior de la
nariz consiste en la porcién superior de las subunidades dorsal y
nasal de la pared lateral que yacen sobre los huesos nasales. En el
marco del tercio superior de la nariz se incluyen los huesos nasa-
les y sus conexiones con el septum, el hueso frontal y el maxilar.

El tercio inferior de la nariz es el sitio donde se encuentran
con mayor frecuencia las deformidades, después de la rinoplastia
primaria. El tercio superior de la nariz es el sitio menos frecuen-
te de complicaciones después de la rinoplastia primaria. En la
Tabla 3-1 se enumera la lista de distribucién de deformidades
encontradas en la rinoplastia de revisién de los pacientes inclui-
dos en dos estudios.

Algunos cirujanos dividen las complicaciones de la rinoplas-
tia primaria en deformidades mayores y deformidades menores.
La més comun de las deformidades estéticas que aparecen des-
pués de la rinoplastia primaria, en orden decreciente de frecuen-
cia son: pico de loro, nariz en silla de montar, asimetria de la

Figura 3-2. Necrosis
de la piel de la punta
nasal.
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3 Complicaciones en rinoplastia

Tabla 3-1. Distribucién de las deformidades nasales en
pacientes de rinoplastia de revisiéon
Parks® Vuyk'®
deformidades Deformidades
N % N %
Tercio inferior 150 44 202 50
Tercio medio 111 32 118 29
Tercio superior 81 24 87 21
Total deformidades 324 407
Total pacientes 170 110

béveda media y retraccién de la columela. Las complicaciones
menores mas comunes son saculos y dorso irregular. En la Tabla
3-2 se encuentra el listado de estas complicaciones comunes.

Punta
Proyeccion

La proyeccién de la punta nasal es una funcién de los mecanis-
mos de soporte de la punta (Tabla 3-3). Los mecanismos ma-
yores de soporte de la punta consisten en los cartilagos laterales
inferiores (CLI), en la placa crural medial unida al septum caudal

Tabla 3-2. Deformidades cosméticas de hallazgo mas
frecuente después de la rinoplastia primaria

Kamer!" Vuyk'®
Deformidades mayores
Pico de loro 56% 40%
Nariz en silla de montar 16% 21%
Asimetria de la valvula media 19% 15%
Retraccion de la columela 9% 11%
Deformidades menores
Saculos 22% NA
Columela colgante 13% NA
Base nasal ancha 8% NA
Subrotacion 4% NA
Dorso nasal alto o irregular 17% NA
Total pacientes 126 110

y el 4rea de enrollamiento (unién del CLI a los cartilagos latera-
les superiores [CLS]). Los mecanismos menores de soporte de la
punta incluyen lo siguiente: (1) ligamento interdomo, (2) sep-
tum dorsal, (3) unién del CLI a la cobertura de piel-tejido blan-
do suprayacente, (5) espina nasal y (6) septum membranoso. La
modificacién de estos mecanismos de soporte afecta la proyec-
cién nasal (Tabla 3-3).

Sobreproyeccién o proyeccion excesiva

La verdadera sobreproyeccién es una complicacién rara de la ri-
noplastia. Mas frecuentemente, persiste una sobreproyeccién no
identificada, que est4 oculta después de la cirugia primaria. La in-
capacidad de reconocer la sobreproyeccién divide a los cirujanos
de rinoplastia en dos tipos, cirujanos de rinoplastia experimentados
y cirujanos de rinoplastia no experimentados. También puede haber
una sobreproyeccién aparente resultado del exceso de reduccién
del dorso nasal.’? Corregir la sobreproyeccién puede constituir
un desafio técnico y requiere, generalmente, el acortamiento de
una crura medial y lateral demasiado larga. Después de corregir
la proyeccién de la punta nasal puede ser necesario reducir la
base alar para reducir la flaccidez del ala (Figura 3-3).2

Subproyeccién o proyeccién insuficiente

En contraste con la sobreproyeccién, la subproyeccién es una
complicacién frecuente en la rinoplastia. La subproyeccion de la
punta nasal es el resultado de la ruptura del soporte nasal. En-
tre las causas de subproyeccién se encuentran las siguientes: (1)
exceso de reseccion del septum anterior, (2) exceso de reseccién
de los cartilagos laterales inferiores, (3) ruptura del ligamento
intercrural y del tejido blando entre CLI y septum y (4) contrac-
cién de la cicatriz a lo largo del septum caudal, por incisiones de
transfixion (hemi o completa).™*

Rotaciéon

La rotacién esta en relacién con la estructura tripode de la punta
nasal. La crura medial y el septum caudal conforman una pata
del tripode mientras que la crura lateral conforma las otras dos
patas. La sobrerrotacién (exceso de rotacién) implica un dngulo
nasolabial demasiado obtuso y la subrotacién expresa un dngulo
nasolabial demasiado agudo (Figura 3-5).

Tabla 3-3. Mecanismos de soporte de la punta

Mecanismos mayores de soporte de la punta

Mecanismos menores de soporte de la punta

1. Tamano, forma y resiliencia de los cartilagos laterales inferiores

2. Anexion de la base crural medial al septum caudal

3. Anexion del borde caudal de los cartilagos laterales superiores al
borde cefalico del cartilago lateral inferior

1. Distancia entre los domos y los cartilagos laterales inferiores
(ligamento interdomal)

2. Septum dorsal cartilaginoso

3. Unioén de los cartilagos laterales inferiores al complejo
sesamoideo y la apertura piriforme

4. Union de los cartilagos laterales inferiores a la piel suprayacente,

cobertura de tejido blando

Espina nasal (pliegue maxilar)

6. Septum membranoso

w
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Causas de rinoplastia secundaria: Analisis de 277 casos

Secondary rhinoplasty causes: Analysis of 277 cases

Galia Villarroel 0', Andrés Fuentealba P', Patricia Esquivel C?, Luis Villarroel N2.

RESUMEN

Introduceion: La rinoplastia secundaria cada dia es mds frecuente debido a la cre-
ciente popularidad de la cirugia estética y también por las mayores expectativas del
paciente y del cirujano. La rinoplastia secundaria ha llegado a ser un campo en evolucion
con desafios tnicos. Para enfrentarlo adecuadamente el cirujano debe analizar y com-
prender las necesidades especificas del paciente y las causas anatomicas que generaron
el problema y cémo corregirlo.

Objetivo: Identificar los problemas anatémicos mas frecuentemente encontrados en
277 rinoplastias secundarias y sistematizarlos para una mejor evaluacion preoperatoria
y planificacion quirtrgica.

Material y método: Andlisis retrospectivo de 1.160 rinoplastias operadas por el
otorrinolaringdlogo Dr. Luis Villarroel entre el 1 de enero de 2006 y el 31 de marzo de
2015, de las cuales 277 son rinoplastias secundarias (24%). En ellas se encontraron
1.197 problemas o deformidades (4,3 promedio), que se dividieron en tercio superior,
medio, inferior y endonasales, con una subdivision de deformidades individuales dentro
de cada grupo. También se comparan los resultados encontrados segun Si la cirugia
primaria fue de otro cirujano (rinoplastias secundarias) o del mismo autor (rinoplastias
de revision).

Resultados: El 85% de los pacientes presentd problemas en el tercio inferior. Los
problemas mads frecuentes fueron desviacion del tabique nasal (problema endonasal)
(56%), punta hiporotada (47%), desviacion del dorso 6seo (34%) y desviacion del dor-
S0 cartilaginoso (30%). Las rinoplastias de revision, comparadas con las secundarias,
presentan un porcentaje mayor de problemas de insuficiente reseccion del dorso dseo y
menos dorsos cartilaginosos estrechos.

Conclusidn: Existen diferentes razones por las que un paciente busca una rinoplastia
secundaria. Es importante conocer las causas mas frecuentes con el fin de identificar los
errores cometidos en el primer caso y evitar dichas practicas. Es preferible una cirugia
primaria conservadora porque evita problemas dificiles de resolver. Esta clasificacion
nos ayuda a sistematizar el andlisis preoperatorio, a saber, dénde estamos teniendo
problemas y asi corregirlos y obtener mejores resultados quirtirgicos.

Palabras clave: Rinoplastia secundaria, rinoplastia de revision.
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ABSTRACT

Introduction: Secondary rhinoplasty is becoming increasingly common due to the
growing popularity of cosmetic surgery and also by higher expectations of the patient
and the surgeon. Secondary rhinoplasty has become an evolving field with unique cha-
llenges. To repair the surgeon must properly analyze and understand the specific con-
cerns of the patient and the anatomical causes of why you need a new operation.

Aim: To identify anatomical problems most frequently found in 277 secondary and
systematize rhinoplasty for better preoperative evaluation and surgical planning.

Material and method: Retrospective analysis of 1160 rhinoplasty operated by oto-
laryngologist Dr. Luis Villarroel between January 1, 2006 and March 31, 2015, of which
277 are secondary rhinoplasty (24%). In this study we found 1197 problems or deformi-
ties (average 4.3), They were classified into upper, middle, bottom third ,and endonasal,
with an individual deformities subdivision within each group. The results are compared
if the primary surgery was another surgeon (secondary rhinoplasty of others) or by the
same author (revision rhinoplasty).

Results: 85% of patients had problems in the lower third. The most common indivi-
dual problems identificated were deviated septum (56%), drop tip (47%), bone dorsum
deviation (34%), and cartilaginous dorsum desviation (30%). The author presents a
higher percentage of insufficient bone resection and less cartilaginous dorsum narrow.

Conclusion: There are different reasons why a patient seeks a secondary rhinoplas-
ty. It is important to know the most frequent causes in order to identify the mistakes
made in the first instance and avoid them. It’s preferable one conservative primary sur-
gery because it avoids difficult problems. This classification helps us to systematize the

preoperative analysis and better results.
Key words: Secondary rhinoplasty, revision rhinoplasty.

INTRODUCCION

La rinoplastia (cirugia de la pirdmide nasal) es
una técnica quirdrgica que tiene como finalidad
la correccion de la forma externa de la nariz. Esta
cirugia estd indicada en casos de deformidades
traumaticas, congénitas, funcionales, estéticas y
cosméticas'.

La rinoplastia conlleva un gran desafio quirr-
gico, porque ésta implica un abordaje funcional y
estético de la nariz. Requiere tanto un dominio del
manejo del tabique nasal y cornetes, como de con-
ceptos de estética, proporciones y belleza de la nariz
y cara. Ademas es una estructura simétrica y mini-
mas deformidades o irregularidades son evidentes
a simple vista y dificiles de camuflar, las complejas
interacciones de las subunidades nasales hace que
este procedimiento sea dificil de dominar y que se
asocie a multiples riesgos y complicaciones.

Las rinoplastias secundarias cada dia son mas
frecuentes debido a la creciente popularidad de la
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cirugia estética y también por las mayores expec-
tativas del paciente y del cirujano. La rinoplastia
secundaria ha llegado a ser un campo en evolucion
con desafios (nicos. Para repararlas adecuada-
mente el cirujano debe analizar y comprender
las preocupaciones especificas del paciente y las
causas anatomicas de por qué necesita una nueva
operacion. Algunos pacientes no quedan satisfe-
chos con la cirugia debido a que el resultado es
pobre, con obvios defectos, sin embargo, a veces
el resultado es bueno pero el paciente espera la
perfeccion?.

Esto lleva a la necesidad de una rinoplastia se-
cundaria o reintervencion debido a que el resultado
no ha sido el deseado, ya sea por motivos fun-
cionales o estéticos. La rinoplastia secundaria es
un procedimiento ain mas desafiante, si bien las
técnicas quirdrgicas utilizadas son similares a la
rinoplastia primaria, éstas son mas dificiles de lle-
var a cabo debido al tejido cicatricial, la retraccion
y/0 reseccion exagerada de estructuras de sostén?,
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ademas muchas veces estos pacientes son mas
demandantes vy dificiles de complacer. Aun asi es
posible lograr mejoras significativas en pacientes
sometidos a una rinoplastia secundaria‘.

Son multiples las deformidades posibles luego
de una rinoplastia, sin embargo es posible dis-
tinguir un patron y el objetivo de este estudio es
detectar las mas frecuentes en base al andlisis de
277 pacientes, y sistematizarlas para una mejor
evaluacion preoperatoria y planificacion quirargica.

En este trabajo se revisaron rinoplastias se-
cundarias realizadas por el autor Dr. Luis Villarroel
(LV). Definimos “rinoplastia secundaria de otro”
como aquel procedimiento realizado por el autor
luego de una rinoplastia realizada por otro cirujano
y “rinoplastia de revision” como aquella en la que
el autor realiz6 ambas cirugias.

MATERIAL Y METODO

Se realizd una revision retrospectiva de las
rinoplastias operadas por el autor entre el 1 de enero
de 2006 y el 31 de marzo de 2015, se omitieron las
septoplastias, septoplastias asociadas a cirugia
endoscopica sinusal, septoplastias asociadas a
fracturas nasales. Los datos se obtuvieron de una
base de datos personal en Filemaker y de las fichas
clinicas de la Fundacion Médica San Cristdbal, de la

Clinica Davila y del Hospital de la Fuerza Aérea de
Chile (FACH). Se analizd el nimero de operaciones
previas, el tiempo entre las cirugias, el tipo de
abordaje y las deformidades encontradas en los 277
pacientes que se sometieron a rinoplastia secundaria
0 de revision. Los problemas encontrados se
sistematizaron en: Problemas de tercio superior o
dorso Gseo, problemas del tercio medio o dorso
cartilaginoso; problemas del tercio inferior o punta,
y problemas endonasales (Tabla 1). Todos los
datos fueron recolectados en una base de datos en
Excel y el andlisis estadistico se realizo utilizando
el programa de computacion STATA y se considero
significativo un valor de p menor a 0,05.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio, se realizaron 1.160
rinoplastias. De las cuales, 883 fueron primarias y 277
son secundarias, las que representan 24% del total.

Las secundarias se clasificaron a su vez, si
la cirugia primaria habia sido de otro cirujano (n
=180) o del autor LV (n =97), lo que da un porcen-
taje de revision del autor de 11% (97/883).

La edad promedio de las 277 rinoplastias se-
cundarias fue de 34 afios (rango de 14 a 66 afios,
DE =12 afios). El 60% eran mujeres y el 40% hom-
bres. El promedio de operaciones previas es de 1,4,

Tabla 1. Clasificacion de los problemas encontrados

Orificios muy anchos
QOrificios muy estrechos
Columela colgante
Columela retraida
Retraccion del ala
Desviacion de la columela
Otros?

Tercio superior Tercio medio o dorso Tercio inferior 0 punta nasal Endonasales o funcionales

0 dorso 6seo0 cartilaginoso

Muy alto Muy alto Muy ancha Desviacion del tabique nasal

Muy bajo Muy bajo Muy estrecha Hipertrofia de cornetes

Muy ancho Muy ancho Desviado Estenosis vélvula nasal interna

Muy estrecho Muy estrecho Irregular Colapso vélvula nasal interna

Desviado Desviado Hiperrotada Estenosis valvula nasal externa

Irregular Irregular Hiporotada Colapso vélvula nasal externa

Otros’ Otros’ Hiperproyectada Falta soporte nasal
Hipoproyectada Perforacion septal

Sinequias

Otros: 'Quiste mucoso. 2Implante desviado o extrusion.
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de éstos, el 77% de los pacientes tenia una cirugia
y el 23% dos 0 mas. Se realizo un abordaje abierto
en 58% y uno cerrado en 42% de los pacientes.

En 73% de los pacientes la motivacion fue co-
rregir un problema estético y funcional, en el 23%
exclusivamente estético y en el 3% solo funcional.

De los 277 pacientes estudiados, se identifi-
caron 1.197 problemas o deformidades, lo que
da un promedio de 4,3 problemas por pacientes
(rango de 1 a 12). Estos problemas identificados
representan el motivo de consulta, los hallazgos
al examen fisico, los hallazgos intraoperatorios,
y estan relacionados con los procedimientos que
hubo que hacer para corregirlos.

El 84% de los pacientes presentd problemas
en el tercio inferior, siendo la zona en la que mas
pacientes presentaron deformidades, obteniéndose
una diferencia estadisticamente significativa al
compararla con las otras zonas (Figura 1). En los
otros tercios el porcentaje fue: tercio superior 62%,
tercio medio 63% y endonasal 66%.

Los problemas mas frecuentes fueron des-
viacion del tabique nasal (convexidad del septum
cartilaginoso) (56%), punta hiporotada o caida
(47%), tercio superior desviado (34%) y tercio
medio desviado (30%) (Tabla 2).

Al analizar cada tercio por separado, dentro de los
problemas encontrados en el tercio superior o dorso
0seo, lo mas frecuente fue la desviacion (34%), se-
guido por “muy alto” o insuficiente reseccion (19%).

En el dorso cartilaginoso, al igual que en el
dorso 6seo, la deformidad mas frecuente fue la
desviacion (30%), seguido por “muy alto” o insufi-
ciente reseccion (26%).

En cuanto a las diferencias entre estos dos
tercios, se observd que en el tercio superior
primaba un dorso muy ancho (18%) sobre uno
muy estrecho (1%). En cambio, en el tercio medio
primaba un dorso muy estrecho (16%) sobre uno
muy ancho (1%) (Tabla 3).

En el tercio inferior la deformidad mas obser-
vada fue la punta hiporotada o caida (47%), luego

i Terco supsnor; B Tercio medio;

[ 63%

W T inhaior,

4%

" Endlonanal, G

Figura 1. Porcentaje de pacientes con problemas segtin tercio afectado.

Tabla 2. Diez principales problemas encontrados

Tabla 3. Problemas mas comunes
en tercio superior y medio

Problemas encontrados % de las rinoplastias
Desviacion del tabique nasal 56
Punta hiporotada o caida 47
Tercio superior desviado 34
Tercio medio desviado 30
Tercio medio muy alto 26
Punta muy ancha 21
Punta asimétrica 21
Tercio superior muy alto 19
Punta hipoproyectada 19
Tercio superior muy ancho 18

Problema Tercio Tercio

superior medio
Desviado 34% 30%
Muy alto 19% 26%
Muy ancho 18% 1%
Muy bajo 13% 15%
Irregular 8% 1%
Muy estrecho 1% 16%
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una punta muy ancha (21%), asimétrica (21%) e
hipoproyectada (19%) (Tabla 4).

En los problemas endonasales encontrados, el
mas frecuente fue una desviacion del tabique nasal
(56%), sequido de colapso de la valvula nasal ex-
terna (9%) y de hipertrofia de cornetes (8%). Los
colapsos de la valvula nasal interna son escasos
porque se consideraron solo cuando no tenian
ninguna de las siguientes condiciones: estrechez
de dorso cartilaginoso, convexidad del septum
cartilaginoso y/o hipertrofia de cornetes (Tabla 5).

Al comparar las rinoplastias secundarias de otro,
con las de revision se observd que en el tercio supe-
rior el 41% de los pacientes que fueron operados por
otro cirujano presentaban desviacion del dorso 0seo,
en comparacion con 22% de los pacientes que su
primera cirugia fue realizada por el autor LV con una
diferencia estadisticamente significativa (p =0,01).
También se observo que en las cirugias de revision
primaba una insuficiente reseccion (24%), sobre una
reseccion exagerada del dorso 6seo (3%) a diferen-
cia de las cirugias secundarias de otro donde ambos
problemas se presentaban en el 17% de los pacien-
tes (Figura 2). En el tercio medio se encontrd que el

Tabla 4. Problemas mas comunes en tercio inferior

34% de los pacientes de rinoplastia secundaria de
otro presentaban desviacion, y s6lo 21% de los que
se sometian a cirugia de revision, lo cual también es
una diferencia significativa (p =0,03). Al igual que en
el tercio superior, en el tercio medio se encontrd que
primaba una insuficiente reseccion (35%) sobre una
reseccion exagerada (5%) en las cirugias de revision,
en comparacion con las rinoplastias secundarias de
otro donde las dos deformidades se presentaban
en 21%. Ademas se observd que el 21% de los
pacientes sometidos a rinoplastia secundaria de otro
presentaban un dorso cartilaginoso muy estrecho,
mientras en los pacientes sometidos a rinoplastia
de revision lo presentaba s6lo el 7%, lo cual es una
diferencia significativa (p =0,02) (Figura 3).

DISCUSION

Los resultados del presente estudio muestran las
preocupaciones mas frecuentes que llevan a que
un paciente busque una rinoplastia secundaria o de
revision en una serie de 277 pacientes. El porcentaje de
revision del autor principal fue de 11%, concordante

Tabla 5. Problemas endonasales mas comunes

Problema en tercio inferior % Problemas endonasales %
Punta hiporotada o caida 47 Desviacion del tabique nasal 56
Punta muy ancha 21 Colapso vélvula nasal externa 9
Asimétrica 21 Hipertrofia de cornetes 8
Punta hipoproyectada 19 Estenosis vélvula nasal externa VNE 5
Desviada 14 Sinequias 4
Muy estrecha 14 Falta soporte nasal 4
s O Spcundanas
® firymacin
k) e
1 1T
% " "
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Figura 2. Problemas en el tercio superior en rinoplastias secundarias vs rinoplastias de revision.
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Figura 3. Problemas en dorso cartilaginoso rinoplastias secundarias.

con lo observado en la literatura donde se describe
una tasa de revisién que varia entre 5% y 15%%5°,

La motivacion del paciente al buscar una rino-
plastia secundaria fue en 73% en blsqueda de una
mejora estética y funcional, 26% una mejora sélo
estética y en 3% una mejora funcional. Nassab y
Matti* describen una tasa de problemas funciona-
les de 22% en su serie de 109 pacientes. Otros
autores han presentado tasas variables de proble-
mas funcionales, desde 59% a 68% en pacientes
buscando rinoplastia secundaria luego de 1 0 mas
procedimientos previos®*61%1 | a alta incidencia de
oclusion de la via aérea luego de una rinoplastia nos
obliga a prestar atencion durante la rinoplastia pri-
maria y a realizar maniobras que ayuden a mantener
la via aérea permeable y a reducir su compromiso.
Lee y cols® demostraron que cuando se realiza
una osteotomia, se puede medializar el cartilago
superolateral o el cornete inferior, dando lugar a un
estrechamiento de la valvula interna y por lo tanto
al compromiso de la via aérea. Este efecto se puede
minimizar con injertos expansores, una osteotomia
alta-baja-alta preservando el triangulo inferior de la
abertura piriforme, y una reduccion de los cornetes
inferiores®.

Elinterés de analizar las deformidades luego de
una rinoplastia se debe a la necesidad de prevenir-
las, y para realizar esto debemos definir y entender
nuestros fracasos.

En nuestra revision los problemas mas fre-
cuentes fueron desviacion del tabique nasal (56%),
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punta hiporotada (47%), desviacion del dorso 6seo
(34%) vy del dorso cartilaginoso (30%). La clasifi-
cacion de las deformidades reportadas en la litera-
tura es heterogénea lo que dificulta la comparacion
de los datos obtenidos.

En nuestro trabajo se separ6 la nariz en 3
tercios, el 85% de los pacientes presentaron pro-
blemas en el tercio inferior, siendo el tercio mas
afectado, lo que es concordante con lo observado
en la literatura*>'2, esto muestra la dificultad y
especial cuidado que hay que tener con el tercio
inferior al momento de la cirugia.

Sin embargo, tanto en la revision de Rettinger®
como en la de Lee y cols® el tercio que se encuentra
afectado con mayor frecuencia es el tercio medio,
siendo el problema mas comunmente identificado
la asimetria dorsal y nariz “en pico de loro” respec-
tivamente. Cabe destacar que a diferencia de la ma-
yoria de las revisiones, Lee y cols® describen causa
funcional como principal motivacion del paciente
para someterse a una cirugia de revision. El dorso
cartilaginoso desviado esta asociado a un tabique
desviado y por lo tanto a una alteracion funcional.

La deformidad preoperatoria mas comun en
el tercio inferior fue la punta hiporotada o caida,
similar a lo que describe Rettingers, aun asi en la
literatura es mas frecuente encontrar una punta
irregular o asimétrica*>™. La clave para una ri-
noplastia exitosa radica en la reestructuracion del
tercio inferior de la nariz, los elementos de soporte
modificados deben tener tanto la forma adecuada
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como la suficiente resistencia para dar forma a la
piel y el tejido que los envuelven. Si un esqueleto
carece de la integridad de soporte, se distorsiona o
colapsa bajo el peso de los tejidos y las fuerzas de
la contractura de la cicatriz'®'*. La reorientacion y
el reposicionamiento de los cartilagos de la punta
producen una apariencia mas favorable y previsi-
ble, la mayoria de los problemas que llevan a una
cirugia de revision son evitables con una filosofia
conservativa'®'®, Las maniobras usadas para esta-
bilizar la base nasal incluyen un puntal columelar,
suturar la crura medial al borde caudal y anterior
del septum (técnica de lengiieta en la ranura) o un
injerto de extension caudal del septum'®'”. Una vez
que la base esta estabilizada se puede modificar el
|6bulo usando suturas interdomales o fijando un
injerto al margen caudal de la crura medial e inter-
media'®". Es necesario considerar esto durante la
cirugia de manera de lograr una adecuada proyec-
cion con un buen contorno de la punta.

Luego de la rinoplastia, una capa de tejido
cicatricial se forma rodeando las estructuras de la
punta y tienden a contraer y deformar los cartila-
gos si no son afirmados adecuadamente.

Es necesario experiencia para entender y ma-
nejar a fondo la técnica quirdrgica, a medida que
esto se logra, el énfasis debe colocarse siempre en
la conservacion de las estructuras anatomicas de
la punta y evitar la reseccion radical y el sacrificio
del tejido de la punta’®.

Con respecto al tercio superior y tercio me-
dio cobra mayor relevancia la desviacion como
deformidad, siendo la mas frecuente en ambos
tercios, concordante con lo obtenido por Yuy cols®
y por Rettinger® quien describe que el 49% de los
pacientes de su revision presentan una desviacion
de al menos uno de estos tercios, siendo la mas
frecuente la combinada. Es importante destacar
que al ser la nariz una estructura simétrica en la
cara es muy evidente alguna desviacion o asimetria
y por lo tanto uno debe ser muy exigente con su
resultado. En nuestra revision muchos pacientes
presentaban desviaciones leves, pero aun asi exi-
gen corregirla para lograr perfeccion.

Por el contrario, la revision de Vuyk y cols'
muestra la desviacion como una de las deformida-
des menos frecuentes del tercio superior y medio,
destacando en este caso la reseccion exagerada e
insuficiente.

Es preferible un enfrentamiento conservador de
la cirugia, debido a que en una cirugia insuficiente
0 poco agresiva, si hay problemas secundarios,
éstos seran mas faciles de reparar ya que consiste
en completar la operacion, lo que faltdé por hacer.
Por el otro lado un enfrentamiento muy agresivo
de las rinoplastias predispone a la necesidad de
una cirugia secundaria en la que probablemente
se requerird el uso de injertos mdaltiples para re-
construir el soporte, estructura y forma de la nariz,
lo que conlleva mayores dificultades y riesgos.
Es debido a lo anteriormente mencionado que las
técnicas quirdrgicas en la rinoplastia se han alejado
de los métodos de reseccion y desplazado hacia el
reposicionamiento y reestructuracion de los tejidos
existentes'”1°2, Al realizar una reseccion cautelosa
de las estructuras de soporte de la nariz y utilizan-
do injertos cartilaginosos para dar estabilidad se
pueden prevenir muchas de las complicaciones
luego de una rinoplastia’ ™19,

Al revisar las rinoplastias de revision del autor
se aprecia que hay una mayor proporcion de dor-
S0s 0seos y cartilaginosos insuficientemente rese-
cados y menos dorsos exageradamente resecados,
también se observo una menor cantidad de dorsos
cartilaginosos pinzados o muy estrechos, lo que
refleja un enfrentamiento quirtrgico mas conser-
vador, concordante con las recomendaciones de
la bibliografia.

CONCLUSION

Conocer las causas que llevan al paciente a buscar
una rinoplastia de revision permite identificar los
errores mas comunes para asi evitarlos en el futuro.
La literatura disponible evalia las deformidades
dentro de distintos parametros, por lo que es dificil
realizar una comparacion, observandose resultados
heterogéneos.

Por mds experiencia que presente el cirujano
siempre tendrd una tasa de rinoplastias de revision,
por lo que creemos importante que cada cirujano
tenga su propia estadistica para asi poder identificar
Sus propios errores y si existe algtin patron en éstos.

En nuestra experiencia el tercio inferior es el que
presenta mayor cantidad de problemas luego de una
rinoplastia primaria, con una diferencia significativa
con respecto al tercio medio y superior. Es funda-

265



RevisTA DE OTORRINOLARINGOLOGIA Y CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO

mental asegurar una buena estructura de soporte
de la punta de manera de lograr un buen resultado,
ademds de tener un enfrentamiento conservador
reposicionando y reorientando los cartilagos.

Al ser la nariz una estructura central en la cara
cualquier deformidad es evidente. Lograr simetria
es lo mas dificil y la desviacion es el problema

BIBLIOGRAFIA

1. Dorctanp, W. A. Dorland’s illustrated medical
dictionary. 28th ed. Philadelphia, W. B. Saunders
Company, 1994.

2. Duron JB, Nguven PS, Barbot J, AiacH G.
Rhinoplastie secondaire. Ann Chir Plast Esthet
2014; 59: 527-41.

3. Lee M, ZwieseL S, Guyuron B. Frequency of the
Preoperative Flaws and Commonly Required
Maneuvers to Correct Them: A Guide to
Reducing the Revision Rhinoplasty Rate. Plast
Reconstr Surg 2013; 132(4): 769-76.

4. Nassas R, Marmi B. Presenting Concerns and
Surgical Management of Secondary Rhinoplasty.
Aesthet Surg J 2015; 35(2): 137-44.

5. YuK, Kim A, Pearuman SJ. Functional and Aesthetic
Concerns of Patients Seeking Revision Rhinoplasty.
Arch Facial Plast Surg 2010; 12(5): 291-7.

6. RetTinger G. Risks and complications in
rhinoplasty. GMS Curr Top Otorhinolaryngol
Head Neck Surg 2007; 6: Doc 08.

7. Kamer FM, McQuown SA. Revision rhinoplasty:
analysis and treatment. Arch Otolaryngol Head
Neck Surg 1988; 114(3): 257-66.

8. Parkes ML, Kanopia R, MacHipa BK. Revision
rhinoplasty: an analysis of aesthetic deformities.
Arch Otolaryngol Head Neck Surg 1992; 118:
695-701.

9. Dziewuski P, Duson D, Spyriounis P, GrirriTHs RW,
Shaw JD. A retrospective analysis of the results

mas frecuente tanto del tabique como del tercio
superior y medio.

Es importante recalcar que existen cirugias
agresivas y otras mas conservadoras, son estas
Gltimas las que permiten evitar muchas complica-
ciones o bien simplificar una posible rinoplastia de
revision en el futuro.

of 218 consecutive rhinoplasties. BrJ Plast Surg
1995; 48(7): 451-4.

10. Fooa HM. Rhinoplasty for the multiply revised
nose. Am J Otolaryngol 2005; 26(1): 28-34.

11. THomson G, MenpeLsown M. Reducing the
incidence of revision rhinoplasty. J Otolaryngol
2007; 36: 130-4.

12. Vuvk HD, Watts SJ, Vinavak B. Revision rhinoplasty:
review of deformities, aetiology and treatment
strategies. Clin Otolaryngol 2000; 25: 476-81.

13. Dyer WK 2%, Nasal tip support and its surgical
modification. Facial Plast Surg Clin North Am
2004; 12(1): 1-13.

14. Jonnson, C.M, Toriumi, D.M. Open structure
rhinoplasty. Philadelphia: W.B. Saunders, 1990.

15. Taroy ME. Rhinoplasty: The Art and the Science.
Philadelphia: W.B. Saunders, 1997.

16. Toriumi DM. Structure Concept in Nasal Tip
Surgery. Oper Tech Plast Reconstr Surg 2000;
7(4): 175-86.

17. Swartout B, Toriumi DM. Rhinoplasty. Curr Opin
Otolaryngol Head Neck Surg 2007; 15: 219-27.

18. Tarpy ME Jr. CHene EY, Jernstrom V. Misadventures
in nasal tip surgery. Analysis and repair.
Otolaryngol Clin North Am1987; 20(4): 797-823.

19. RieneL F, Bran G. Knorpeltransplantate bei der
funktionell-dsthetischen Rhinoplastik [Cartilage
grafts in functional and aesthetic rhinoplasty].
HNO 2008; 56(2): 185-98.

20. Toriumi DM. Structure approach in rhinoplasty. Facial
Plast Surg Clin North Am 2005; 13(1): 93-113.

Direccion: Luis Alberto Villarroel N.
Luis Pasteur 5292, Vitacura, Santiago
E mail: luisvillarroel@me.com

266



23/11/23, 11:45 Correo: Juzgado 46 Civil Circuito - Bogota - Bogota D.C. - Outlook

MEMORIAL CONTESTACION DEMANDA RAD NO. 11001310304620210056100

Joan Marin <jsmarin@equipojuridico.com.co>
Jue 23/11/2023 11:42 AM

Para:Juzgado 46 Civil Circuito - Bogota - Bogota D.C. <j46cctobt@cendoj.ramajudicial.gov.co>;Juzgado 46 Civil Circuito -
Bogota - Bogoté D.C. <j46cctobt@cendoj.ramajudicial.gov.co>;Juzgado 46 Civil Circuito - Bogota - Bogota D.C.
<j46cctobt@cendoj.ramajudicial.gov.co>

CC:Joan Marin <jsmarin@equipojuridico.com.co>;Gabriel DiazGranados <gabrieldiazgranados@gmail.com>;
linamariaguerrerom@hotmail.com <linamariaguerrerom@hotmail.com>;jjpgabogados@hotmail.com
<jjpgabogados@hotmail.com>;Caja Cafam <ccfcafam@ssf.gov.co>;Karla Vanessa Velasquez Orjuela
<notificaciones@famisanar.com.co>

ﬂ] 1 archivos adjuntos (8 MB)
CONTESTACION DE DEMANDA NORBERTO GABRIEL DIAZGRANADOS DIAZ vf.pdf;

Respetado
JUEZ CUARENTAY SEIS (46) CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA D.C.
E. S. D.

REFERENCIA: PROCESO VERBAL DE MAYOR CUANTIA
RADICADO N° 11001310304620210056100

DEMANDANTE: LINA MARIA MARTINEZ GUERRERO.

DEMANDADOS: NORBERTO GABRIEL DIAZGRANADOS DIAZ Y OTROS.

CONTESTACION DE DEMANDA Y PROPOSICION DE
ASUNTO: EXCEPCIONES DE MERITO DEL DEMANDADO DR. NORBERTO
GABRIEL DIAZGRANADOS DIAZ

JOAN SEBASTIAN MARIN MONTENEGRO, identificado con la cédula de ciudadania No. 1.016.037.522 de Bogota
y con Tarjeta Profesional de Abogado No. 278.639 expedida por el Honorable Consejo Superior de la Judicatura,
domiciliado y residente en la ciudad de Bogota D.C., actuando como apoderado especial del demandado Dr.
NORBERTO GABRIEL DIAZGRANADOS DIAZ , mayor de edad, identificada con la cedula de ciudadania No.
11.187.617, domiciliado y residente en Bogota D.C., a través del presente escrito y con el respeto acostumbrado
CONTESTO DEMANDA E INTERPONGO EXCEPCIONES DE MERITO, asimismo allego dictamen de parte
para que se surta el traslado y contradiccién de conformidad con el art. 228 del C.G.P.

De conformidad con la ley 2213 de 2022 copio la presente misiva a las demas partes procesales.

Cordialmente,

JOAN SEBASTIAN MARIN MONTENEGRO
C.C. 1.016.037.522 de Bogota D.C.
TP. No. 278.639 del C. S. de la J.
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