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Demandado: CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y OTROS

Por la presente envio a usted el dictamen pericial en el caso de la sefior 1LUIS ALEJANDRO

MORENO RIVAS, dando las respuestas al cueslionario por usted eviado.

El cuestionario fue analizado y respondido por el médico Herman Sepllveda Martinez

especialista en cirugia general de la Universidad Nacional de Colombia

Los conceptos se ajustan a la objetiva revision de la historia clinica per usted enviada dentro
de la lex artis y la experiencia profesinal acumunlada durante los 30 afios de ejercicio de la

medicina y la cirugia.

En archivo adjunto se envian las referencias bibliograficas v arliculos

respuestas.

que suslentan las

1. Sefale si acorde a lo registrado en la historia clinica de la CRUZ ROJA COLOMBIANA,
al momento de dar salida al paciente LUIS ALEJANDRO MORENO, (Salida o alta
consecuencia de la consulta del dia 14 de julio de 2002) existia cerleza que el manejo
del dolor abdominal del paciente era exclusivamente médico ¥ NO quirirgico? Explique

detalladamente su respuesla,
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Senale si acorde a la historia clinica de la CRUZ ROJA COLOMBIANA. del sefior LUIS
ALEJANDRO MOREND, se registré respecto del dolor abdominal, sus caracteristicas
de: INICIO, THPO DE DOLOR, INTENSIDAD (muy agudo, intenso, sordo vago y mal

localizadoe, intermitente o de lipo colico), IRRADIACION Y DROGAS TOMADAS PARA
EL DOLOR? Explique

Respecto al dolor en o hisloria dinics e hace mencion de su inicio, intensidad y de su

no diradiacion mas no e hace relsrencia al lipo de dolor domo tampoco de si el

paciente habia toraado diogas previamente al momento de la consulta.
Cuanto ticnipo lenia de evolucion el dolor abdominal sefialado?

Ei dolos 1enia 4 hosas de evelucion

Senale si centro de la hisloria clinica se determinaron las caracleristicas del dolor,
como: dolor visceral, doior viscero parietal, tipo colico, continuo o variable,

_desgarrador? Expligue.

En la historia clinica no se hace ielerencia especifica a eslas caracleristicas.

Senale respecto del vomilo y de las caracleristicas del vomito, si se seiala en la
historia clinica realizada, que: si preceden al dolor, si son posteriores al dolor, si
modifican la intensidad del dolor, si son repelitivos, si es de caracter bilioso, hematico,
fecalcide? Expliqua y senale en donde se registran.

En I hisloria clinica o mencionan sus caracterislicas (alinentanio y luego gastrico, de
donde se deduce que no fue bitioso. ni hemdlico ni fecaloide) y su nimero (numero de
4 antos de o consulls regishado en la consulla de ingreso y uno mas en la
hospilatizacion en observaciion). Mo se hace referencia especifica de si preceden o son
poslericres al dolor i swelacidn con la intensidad del dolor,

Senale acorde a la hisloria c¢linica de la CRUZ ROJA, del seiior LUIS ALEJANDRO
MORENQ, si en el examen fisico del abdomen se registra la inspeccion, la
auscultacion, la percusion, la paipacién del abdomen y que sefala cada una de ellas?
Explique 1o registrado y en donds esta.

En el examen tisico de ngreso realizado y consignado en la historia clinica se registran
la inspoccion (Ggloboso por abundante paniculo adiposo), la auscultacion (peristaltismo
disminuido), Ia porcusion (limpanismo) v la palpacion (describen que no hay signos de
reilacicn peritonaal) :

Sefiale si acorde a la historia clinica del sefor LUIS ALEJANDRO MORENO realizada
en la CRUZ ROJA, se registra en la exploracion del abdomen todos o algunos de los
siguientes signos: Signo de Muiphy; Signo de Blumberg; Signo de Rovsing; Signo del
ebturador; Signo dei Psoas; Signo de Couivoisier — Terrier.

En el coamnen Bsico no s desciilben en gspadcilico eslos signos pero se anocla que “No

hay signos do inilacion  peritoneal”. Esta anolacion se hace en la praclica clinica en
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forma habitual para englobar que no esta presente 1 guno de s signos de Ia
pregunis.

8. Senale si acorde a la historia clinica del sefior LUIS ALEJANDRO MORENO realizada
en la CRUZ ROJA, se regisira en la exploracion fisica, la realizacion de la maniobra de
San Martino?

En el examen fisico no se desciibe la Maniobra de San Martino (La s bra consiste
en la realizacion simultanea de una palpacion abdominal con una miano del examinador
y un laclo rectal con la otra mano). Esta maniobra esld casi abandenada 0 la praclica
clinica en Colombia por ser poco sensible y por las incomodidades ghe ocasiona a un
paciente la realizacion de un taclo reclal.

9. Sefiale acorde a la historia clinica de la CRUZ ROJA del sefor LUIS ALEJANDRO
MORENO, que arrojo el examen de cuadro hematico solicitado y este resultado con
cuales patologias asociadas a dolor abdominal es compalible? Explique.

En el hemograma se evidencio una elevacion de los glébulos Llancos de 14.500
. (normal menor de 10.000) vy una elevacion de los granulocilos gue estan en 85%

(normal menor de 65%) ambes dalos elevados son indicativos de ura posible infeccion.
Este recultado se puede asociar con cualquier patologia qua cause dolor abdominal
bien sea de manejo médico o quirtirgico e incluso por la misma deshidealacion. Es un
dalo de alarma pero no es un dato que implique un

especilicos.

tiaogndstico o una conducla

10.Cual es el estado clinico en que ingreso el sefior LUIS ALEJANDRO MORENO RIVAS
al HOSPITAL SAN IGNACIO y sefale si el mismo es compatible con apendicitis aguda
y/o con peritonitis? Explique.

La historia clinica del Hospital San lgnacio describe ¢ e el paciente lega con cuadro de
30 horas de dolor de inicio en epigastiio y luego del Ranco derecho v mesogdastrio,
vomito y fiebre. A-la palpacion defensa muscular voluntaria v Blumberg positivo. Bl
‘ cuadro snterior es compatible con apendicitis acuda, (Punfuacén da 910 en la escala

de Alvarado es decir alta probabilidad de apendicihis o)

ESCALA DE ALVARADO PARA

| Dolor a fosa iliaca derechn i 1]

APENDICITIS AGUDA | Anorexia 1]
- Nauseas/vomito ] 1

j Signos ,

' Dolor en fosa iliaca derecha 2|

' Rebote en fosa iliaca derecha (Blumberg) I 1]

Fiebre = 38,0 °C 1]

Una puntuacion de 5 0 6 es compatible con el |

- o : LLaboratoric
diagnéstico de apendicitis aguda. Una R il o
puntuacion de 7 u 8 indica una apendicitis | Leucocitosis > 10.0000 12|
probable, y una puntuacion de 9 o 10 indica Neutrofilia > 70% |1

una apendicitis aguda muy probable.
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14.

16.

[l pacienie a su ingreso se encontraba con desequilibrio hemodinamico? Explique.

Ll paciente mygresa con lension averial da 148/62 (nonmal), frecuencia cardiaca de 110

(alta) v mucesa ol seca. Esto habla de una deshidratacion grado 2 que implica un

desequailro hemodindinico, es decir un defizi de liquidos moderado.

Ameritaba ¢l pacienle ser intervenido de manera inmediata a su ingreso a la institucién
HOSPITAL SAN IGNACIO? Explique vy seiale el porqué.

Et cuadre de apondicilis aguda inplica la necesidad de un ratamiento  quirtirgico
pronto. La operacion por una apendicitis aguda debe ser practicada en el menor liempo
posible (se ncepla que of lliempo de espera anles de la cirugia sea menor a 6 horas

despuss de realizeddo el dicandsiion).

Acorde a la clasificacion de ta herida quirtrgica y a los hallazgos intraoperatorios, en la

primera inlervencion  en el HOSFITAL SAN IGNACIO, que medidas eran
recomendables para garaniizai el dienaje de la cavidad abdominal? Explique su
respuesia y sefale las conductas anle lo anterior.

La clazificacion os de una herida sucia o inleclada. La descripcion habla de una
infeccion ocalizada en 1a fosa illaca derecha con necrosis y peroracion del apéndice.
Lo recomaivlado oo la realizacion de 1a extraceion del apéndice, lavado con suero y
preferenteneinle [ colocacion de un dran

En relacion con la pregunta anterior, era recomendable dejar al paciente con abdomen
abierlo para realizarie lavados peritoneales? Explique.

La porforacion apendiculon de por si no es indicacion absoluta para realizar lavados
peritoneales postoniores, B lavado periloneal se indica cuando en la primera cirugia se
encuznira una petitonilis axlensa o peritonilis fecal v aste no es el caso. La olra
mdicacion de renlican Tavades e4 que decpuds de una primera cirugla se sospeche o

persisian o s dadnd i gntranbdominal por perilonitis o muoltiples abscesos.

.En relacion con la preguiia anlerior, era recomendable dejar al paciente con dren

dentro de la cavidad abdominal hacia el exterior? Explique.

Una de s compiicaciones de ia necrosis v perforacion del apéndice es la aparicion de

coloccicnes looalos de sangie yo pas @ mchago la perforacion post operaloria del
miunon apendicuiar por o que ¢s recomendable en eslos casos la colocacion de drenes
que van o cvacugr hacia el extanor el liguido del espacio infectade, disminuyendo la
posibilidad de fommacion de colecciones o abiscasos

Presento el paciente desde elapas lempranas de este posquirtrgico, sintomas ylo
signos de cursar con abscesos intra abdominaies y/o complicaciones posquirtirgicas
relacionadacs? Explique.

Desde el pos oporatono nnnedicdo el pacienie empezo a presentar delerioro progresivo
de su eslato de salud dycos por laguicardia, taguipnea, ictericia, coloracion rojiza del

t

la henda seardrgion, digtensioh sabdorminal, dificullad respiratoria y  posteriormenle




17.

18.

aparicion de ictericia. Todos eslos son hallazqos son ormpaiilbles con a complicacion
post quirdrgica de abscesos intra ahdominales o de pentonilis residual

Sefiale y explique si hubo tardanza en re operar al paciente LUIS ALEJANDRO
MORENO en el HOSPITAL SAN IGNACIO.

El paciente se opero la primera vez el 16 de julio a las 0200 ¥ sereopera ol 19 de julio
a las 22:00 es decir 3 dias 20 horas des pues de la primaia cirugin. Durante este liempo
ranscurrido el paciente se fue delerorando progresivamente lo cual hablaba en favor
de una complicacion post operatoria de orgen intraabdominal, Eg Illl]sn‘;f.n]h‘ resallar
que el 18 de julio a las 06:00 se evidencio una inlfec: on de fa herida quinirgica y se
plantea el diagnoslico de fascitis (infeceion de Ia fascia o e los tejidos blandos de la
pared abdominal). Este diagnoslico es grave va que se bata de una infeccion que
puede progresar en horas y llevar a la muerte al pacienle en ino o dos dias. Anle un
paciente con una herida quirirgica de apendicectomis inleclada en (quien se sospeche
una fascitis la conducta adecuada es una exploracion quirirgica mmodiata. Eslo no se
realizo de forma oportuna. Después el paciente se sigue deleriorando y 5 llevado a
cirugia en la cual se evidencia que la herida quirGrgica tiene solida de material
puralento proveniente de adentro de la cavidad abdominal por I que se procede a
realizar apertura de todo el abdomen (laparotomia) encontrando una paritonilis
generalizada. Desde esle punto de vista o NSIdero que la roooaracion de un paciente
con peritonilis de 4 dias de =volucion Y en quien s2 sospechaba una fascilis. no es
oportuna ya que una perilonit's de 4 dias es una grave condicion gue pone en resgo la
vida del paciente. Pero también hay que mencionar algunas circunsiancias oro el
hecho de que al paciente se ks documento una newmonia que indodsblemente se debia
tratar con’ antibioticos y ante Ia espera de la respuesta al antibioteo < pudo haber
diferido la necesidad de una feoperacion

Explique que es la historia clinica, cuales son sus partes (motivo de consulta,
enfermedad actual, antecedentes, revision por sislemas, examen fisico, analisis,
diagnostico o impresion diagnostica, plan o conducta) y cudl es la importancia de la
historia clinica en el diagnostico y toma de conductas consecuente? Explique.

La historia clinica es un documento mediante el cual ¢l medico hoee una dese rfpeion
detallada de la enfermedad, antecedentes y condicion fisica dal pacicite con el objelivo
de realizar un diagnoslico y dar un tralamienlo a fa enlennedad dgol paciente. Sus
partes son. 1 Motivo de consulla Molestia o sintoma principdt el paciente. 2
Enfermedad aclual: descripcion de los delalles de molivo de constlta vy sintomas
relacionados. 3 Anlecedentes: datos sobre enfermedacces y enuging previas, ingesla
actual o anterior de fanmacos, enferme dades: farriliares, habilos sapdables 0 no
saludables del pac iente, alergias. 4 Revisién por gisiemas: Recuento de log sinlomas

de cada uno de los sistemas (respiratorio, gastroimtestinal el ) es1éh o no relacionados

con la enfermedad. 5 Examen fisico. Se dest ribe h Inspeceion, auscultacion, percusion
y palpacion de la cabeza, tronco y exlremidades. 6 A 1.':!% 15; Fesumen de los h lazgos
posilivos vy relevantes de los puntos anteriores analizando las pochies causas de Ia

enfermedad v dando posibilidades diagnosticas. 7 moresion cli

ignostica Se enumeran
los posibles diagnosticos en crden de Impartancia. 8 Plan: Parte en i cual eon base en
el diagnéstlico se formailan las medicamentos , conductas ¢ recomeniiac meg tendienles
alograr la cura del paciente. La historia clinica es la base estrnctural del ding

Il mostico y
de la toma de conducta en cu Hquier enfermedad,

”
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19. Explique que es
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una evolucion miédica, cudles son sus objetivos, que es la parte
Subjeliva, la Objeliva, el Andlisis y el Plan (SOAP)? Explique.

La evolucion medica es la parle de la historia clinica en la cual se describe los cambios
0 vanlaciones de B enfeimedad en el hanscurso de  la hospitalizacion.  Tiene
basicamentoe cuclio componentes. Subjeliva: Describe los sintomas que le paciente
reliere lales como peisislencia del dolor, vormito, ele. Objetivo; Describe los hallazgos
gue hace of madico  con el evamen fisico, loma de signos vilales, eslado general,
estado de b oconviencia y hallazgos de cabeza, ronco, extremidades y descripcion de
examencs paroclinicos. Andlisis: Se resumen fos signos posilivos y se hacer una breve
disquisicion sobre la eliologin de la enfermedad v sobre el curso de la evolucion en
cunnto a mejoria o empeoramiento del cuadiro. Plan: Se mencionan las conduclas
especilicas a ceguir como orden de redicementos. conductas quirdrgicas o egreso.

Sefale para el momenlo de los hechos cuales eran los antecedentes palolégicos,
quirargicos y demas que presentaba el sefor LUIS ALEJANDRO MORENO RIVAS.

Los antecadontes anolades on B bistona clinica del Hospilal San Ignacio fueron:
Anleccdentes médicos: Hipoglucamia, Quiningicos:  Correccton de  labique nasal,
Toxicos; fumador de 10 cganilios al dia, Alérgicos: Negalivos. Familiares: Negalivos.
Farmacologicos veliere que st censulta anterior en la Cruz Roja se le adminisird
omepiazol, maeloclopramida y Buseapina.

Como sc instaura en el tiempo, el cuadio clinico de apendicitis aguda? Explique.

La apendicitin aguda es la infllamacion del apéndice cecal. El cuadro clasico inicia con
un dolor en epigastio o mesogastio o difuso que luego se localiza en la fosa iliaca
derecha. He scompana de vamilo ¢ inapelencia. Puede haber fiebre. El dolor progresa
en mtensidad siondo lave al inicio hasta hacerse incapacilante en caso de perforacion
del apéndice o penilonilis, Esta evolircion del dolor habitualmente ocurre en el lapso de
24 o A8 Lo pero puede haber vanaciones del cuadro entre 12 horas y mas de 72
horas

El cuadro clinico por el cual el sefior LUIS ALEJANDRO MORENO RIVAS consulto a la
CRUZ ROJA, el dia 14 de julio de 2002, es compatible con ARENDICITIS AGUDA?
Explique.

El cuadhe dol pacicnle ara doicr abdominal diluso de 4 horas con vomilo, no habia
diartea v o0 el hemoagrama se encontio élevacion de los globulos blancos y de los
granuiccilos que. ndicaban un cuadio infeccioso de origen a establecer. Eslos
haltazgos pucdan o compaltibios con un cuadro inicial de apendicilis aguda pero estos
dehen sor conoborades dejando al paciente en observacion y realizandose examenes
como oo pamas de conliol, coogpratia o tomografia abdominal.

Que es la gostroenteritis aguda y como se manifiesta clinicamente? Explique.
La gastioordonts aguda s una mfeceion del estomago y de los inleslinos causada por
vitus, boclerinsg o parasitos gue so manifiesta con dolor :1!'ulc‘u||inull, vamito, diarrea,

oocasionns b wanalostar gencral,
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24.Que es y cudl es el cuadro clinico de la colitis aguda”? Explique.

La colitis aguda es una infeccion del colon que se cailncleriza por diarrea, dolor
;ﬂnhunhud,dhnunﬂﬁnluhdnnnunLIsldhniwulnhwh:n|ﬁx-nu DO sangre o Ser acuosa.

25.Que es y cudl es el cuadro de la Colelitiasis? Explique.
La Colelitiasis es la presencia de calculos o piedras €n 1a vasicuta Liliar. Csin puede se
asintomaltica o sintomalica manifestandose con dolor det lado derccho del abdomen o
(Hlfﬂfﬂﬂﬂnﬂ“hlfk?RHHMI&HHthU!WﬂLﬂthLf;HlHJHJJVHTHFR:'. pecha por clinica y
se comprueba con ecografia del abdomen. En caso de fnesentuse dolor su tralamiento
es quirtrgico.

26.El cuadro clinico por el cual e! sefior LUIS ALEJANDRO MORENO RIVAS consulto a la
CRUZ ROJA, el dia 14 de julio de 2002, es compalible con gastroenterilis aguda?; con
colitis aguda?; con colelitiasis? Explique su respuesla.

‘l' En la historia clinica de la Cruz Roja el t4 de julio se anola que el dol abrlominal es
referido como difuso y en Ia exploracion fisica se anofa Gque el dolor se localiza en el
epﬂpnﬂnu.thnﬂnﬂmﬂlvOnnhnlu;duﬁuuhunlhnu~wsn|h!4:-:I::uuhllrws' colmpaltible
con una gastroenteritis ya que no hubo diarrea. Mo es o mpahibie con una colilis por
ausencia de diarrea, Si es ¢ ompatible con coleliliasis con colacistii por la localizacion
epigastrica del dolor. .

27.Que resultado arrojaron los exdamenes paraclinicos el dia 14 de julio de 2002 y sefale
de los mismos si los resultados son compalibles con un cuadro de apendicitis aguda?
Explique.

LaInmhwhlnhnﬁxiuntnuuuuﬂru|u1hvnununnn1cmn

Glébulos blancos PLSHﬂ(huHuuﬁvn(hqnundunnuuuih;Ju

lﬂﬁlurOhknaiHNHn?ﬁ?%:uniiocJuWIhwlnnnuL;Iﬁ/nnzn?hlu?:v*% HICS blancos que eslan en
“. tﬂnvudnuon1hn:jwoﬂwuusinh:«nnunu)

fhnnnuhdnnn'h?ﬁ(nn|unn)anjnwnhhwuuuh%[}u*nJJ:(:pirrw‘w-%e!nénw 1lo)

AHHHNH?/|(VULHFHHHHH.VHLiHUELHHHlHnlpnhuhNHWLmJﬂdtnn: lan del pancreas)
La presencia de elevacion de los globulos blancos es cmpalible con cualquier proceso

hﬂ@uﬂhu4anuluyuudola;quwuhLHrL

28.Como evoluciono el cuadro clinico del sefior LUIS ALEJANDRO MORENO RIVAS en
cuanto a su dolor abdominal, vomito y demas relacionados el dia 14 de julio de 20027
Explique.

[JP&UHO&(“'LIVUHHH“JiHhﬂJlLlHVOhhwﬁHJHruHhﬂd'Uh‘!Vulhnh' Gl il .

A las HJ:NJpmndskaeldahu'vinuuuxn;v'n‘nnhnnwuyhruupu%w:L-I capina C
A las 10:35 persisle el dolor.
A!nn'H&dﬁsﬁgnnnhinujnnu(hﬂ|hduL

A las 15:00 mejoria del dolor con dolor resido: <00 telera I viag oral de manera
adecuada, No hay mas nolas posteriores. Al paciente se lo da <alidn ¢ al otro dia

HHTHYJHH?“UIjHWHHiPH[hldHIdthJﬂ?!H'PHJI3-JIhHL*':




0. Que conducias medicas se tomaron respecto de la persistencia del dolor abdominal?

Expliquae

Anta o pors i del dotor seomdica ki aplicacion de una ampolla de Buscapina C

30.Que son ¢l brormuro de Hioscina. y la dipirona, cudl es su farmacocinética y

Y
o

farmacodinaniia, posologia, accion y demas relacionados?.

EL Dutif b der hioscing es un medicamento con accion anliespasinadica (mejora
los dol heo cdlivo) v dipirena as i analgesico, antipirélico y antiespasmaodica.
Se adininisha una anolla cada horas ya guesu efecto tiene una duracion de B a 10

.oenale si acorde a la lex arlis medica, no se debe administrar analgésicos al paciente

con dolor abeminal agudo, hasla lanto no se tenga un diagnostico y conducta o hasta
que se hava dezcarlado el abdomen guirargico? EExplique detalladamente.

Uno de los aspoctos mds imperianies ¢n a presencia de dolor abdominal agudo es
determing sl oste 1equicre o ne ia necesidad de una cirugia (manejo médico 0 manejo
quircngico) Por lo anternior oo muy impartante observar @ inlerpretar el comportamiento y
fa evolucion del dol a gue esle es un mecanisinoe natural de defensa ante cualguier
noxa. Sila oosa esdemporal comn en af caso de una gastroenterilis, el dolor disminuira
pspontancanienie con el lenpo v I enfermedad se aulo limita por si sola con el
manajo mddico. S o noxa es porsisienle o progresiva como en la apendicitis el dolor
petmanecert o se incrementaa. Por lo anterior el dolor es un elemento indicativo de la
gravedad v progrmasion de ta enfenmmedad. Bl abolic el dolor indiscriminadamente puede

ocultar el sivdoma 1o copl puede aer consecueneias graves como la progresion de un

cuaire do apendicilis. Algunes prolecolos de manejo  incluyen la  aplicacion de
analigosicos do corla duracion como o maafina (su efeclo dura 4 horas) mientras el
paciente boervado o ge e pracicall examenes como  una  ecogralia 0 una

tomoagralia, Lo dinirona por leier ung acuion mas prolongada (al doble) y por ser
antiprctca po os Bmeor alioeadleag en o maneio del dolor abdominal agudo. Una vez
y haya descadaco o conirtmado una patologia de manejo gquirdrgico se puede hacer

Lo do los analaceinos oara e halimmonlo dedinitivo de ia enlermedacd.

. Cudl es el eslado clinico en que ingreso el seior LUIS ALEJANDRO MORENO RIVAS

al HOSPITAL SAN IGNACIO? Explique.

La hisie Vel Hospilal Sar ignacio descrbe que el pacientle llega con una
fension arleial nopal, v ouiso etevade da 110 por minuto con un cuadro de 30 horas
de oepigastia v lueqgo del lanco derecho y mesogastrio, vomito y
fichre. Colaba deshidrotado con la mucesa ol seca y a I palpacion abdominal
defensa imescular voluntara v Bluibberg positive, Rescriben el hemograma del 14 de
julio con 14 SO0 glatalo Eicon v 85% e neulrolijos.

33.Acorde a la histaria clinice, en aué fecha y hora ingreso el sefor LUIS ALEJANDRO

MORENQO RIVAS al HOSPITAL SAN IGNACIO?.




El paciente ingreso al Hospita San Ignacio ol 15 de julip do 2002 a s 16:30

34.Senale si la sintomatologia referida y registrada en la hisloria clinica del HOSPITAL
SAN IGNACIO, realizada al sefior LUIS ALEJANDRC MORENO RIVAS, es
compatible con apendicitis aguda? Explique.

El cuadro clinico es compatibie con apendicitis aguda y de necho ¢én o nola de ingreso
Se hace una impresion diagnostica de apendicilis agu a

35.Presentaba desde su ingreso signos de irritacion peritoneal v que significan estos
hallazgos?

El paciente presentaba signos de irritacion peritoneal dados por dolor del flanco y tosa
fliaca derecha con defensa muscular y signo de Blomberg posilivo. Estos hallazgos
significan que hay una inflamacion aguda del peritonco de una viscora localizada en el
flanco o la fosa iliaca derecha que por probabilidad en la prictica clinica debe hacer
pensar siempre en el diagnostico de apendicilis agud;

36.Que es la apendicitis 'aguda, como se manifiesta y como se hace su diagnoslico?
Explique.

La apendicitis aguda es la inflamacion del apéndice cecal como corsecuencia de Ia
obstruccion de su luz por variados factores. Después de la inflamacian inicial ocurre un
proceso de isquemia y necresis de sy pared con posleriol peroracion de 1a viscera
ocasionando una peritonitis, un absceso  del peitonco o una inflamacion  del
retroperitoneo. Los gérmenes de |a apendicilis son los inismos de 1a materia focal por lo
que. producen la necrosis de los tejidos con posterior seplizemia y choque séplico.
Finalmente ocurre un  dafio a los diferentes drganos como el rinén, el pulmon el
corazon y en general en todos los Organos y sistemas el cueipo (Falla orgdnica
multisistémica). Su manifestacion puede ser tipica o allpica. b cuadro lipico se
manifiesta con un dolor de inicio difuso o en el epigastiio qua luegn se localiza en la
fosa iliaca derecha, hay vomilo, fiebre y deshidratacion v en cuaso de perforacion
aparecen signos de peritonitis. En caso de duda diagnosticn el pacienle es dejado en
observacion y se puede solicitar una ec grafia abdominal prava eslicho del i wndGslico.

37.Acorde a la historia natural de la enfermedad de la apendicilis aguda, sefiale como
afecta el paso del tiempo el pronéstico del paciente? Explique.

En la evolucion natural de la enfermedad en |a apendicilis aguda ef Lempo és crucial en
su desenlace. Si bien es cierlo que los cuadros pueden’veriar en los diferentes
pacientes habilualmente Ja duracion de un cuadio lesde el inicio dal dolor hasta 1a
perforacion del apéndice puede oscilar entre 12 a 72 horas. Despuds de que se perfora
el apéndice cecal empiezan a SUrgir complicaciones giaves como lo con 1 pedilonitis, la
8epsis severa o el choque seplico y finalmente la falla crganica mullisistemica y la
muerte. En las primeras 12 horas el paciente se presenta con smilomas loves y &
medida que pasan las horas su condicion cfinica va empaorando paulatinamente, el
organismo empieza a perder liquidos por el vomito por ia actimulacion de liguido en las
asas intestinales y en el peritoneo, y por ultimo hay una disfuacion do e Gos los vasos
I

sanguineos lo que va llevar al paciente a un estado do [
irreversible.

' de Grganos y choque
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Qué impoilancia liene en consecuencia, el diagndstico y tratamiento temprano de la
apendicilis aguda? Explique. ' ‘ '

Por 1o antericimente mencionado, «f diggnostico vy lratamiento femprano en la
aponcicilis agudn es de vilal imporancia debido a.que a menor tiempo de espera enlre
el inicio de jos sintomas vy la aperacion, menor el porcentaje de complicaciones y
viceversa, Elealinents un paciente con apendicilis debe ser operado en antes de las 24
horas del inicio de logs sinlomas. Bagan ciilerios de calidad en la atencion se acepla
que en un piedio hospitalanio una ver hecho el diagndstico de una apendicitis aguda,
un pacicnte dehe soroparade denlio de tas r‘-i!jliif'znl‘f‘:r; 6 horas. De existir demoras y
faltas on ol dingnostico es obdic que tas complicaciones se van a incrementar en
minero v oen gavedad ya que ang vl se presenta la perforacion del apéndice, lodas
las bacleras dol colon van a hivepdiv ios tepoos adyvacentes v el lorrente sanguineo con
i conscouenio f2a de uno o Dids Giganas (carazon, pulmon, rinon, higado, cerebro,
sistema hemalologico, etc)) aeasicnando una FOMS (falla organica mullisistémica) con

el riesna de snortaticdad fLse aslo conleva,

Quien intervino al paciente y que calidad se senale en la hisloria clinica del sefior LUIS
ALEJANDRO MORENO RIVAS, lenia la persona que lo intervino? (era estudiante,
inlerno resicenle, profesional?) explique.

La desoripoisn quirargica esta fumada per la "Dra. Lilian Torregorsa codigo 2031
Citugla Conerol Mospital San lgnacio” y por ¢l "Dr. Carlos Leman Cirugia General”. En
los sellos v s Lonas no apatece el raingo o categoria de los prolesionales, - pero
presumo segin I mfonacion de la Historia que la Dra. Torregrosa es médico

resiconte v el D, Lehiman es el 2apecialisla,

Un recidonte de chugia es on maedico  general que esta en un programa de
especializacion de I espacialicdid de Chugla” General. Son inédicos graduados en

raadlicing aonsral gue eslan en enltenamiento formal de  la  especializacion.
Desampenan tabores madicas v auindegicas en Hogpilales Universitarios como el San
gnacio, suporvicndos aiempre por un madico con titulo de especialista en Cirugia

.En caso de ser residenle de cirugia sefiale si la historia clinica sefala que en la

intervencion quirdrgica dicha parsena esiuvo vigilada por un profesor o semejante?
Exnlique.

En la descipoion quinngica.de Jla "Apendicectomia X Rockey Davis” se anota como
cirnjanos U Torrernosa — Leliman®. Poromi experiencia en mi residencia y en mi vida
Iaboral como docents en hospilales universitarios deduzco que para esta operacion el
(la) residente Toregrosa operd - ol paciente con la supervision y ayudantia del
especialista on ciugia D, Lebiman.

AQué importancia tenen los examenes paraclinicos en el diagnostico y tratamiento de la

apendicilis aguda? Explique.
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El diagnéstico de apendicitis aguda se puede hacer solo por la evidencia clinica pero
en casos de duda de cualquier dolor abdominal el médico se vale de exdmenes de
laboratorio como el hemograma y el uroandlisic e imagencs diagndsticas como lo son
la ecografia y la lomogralia. La ecografia es un exaren eco iGinico, inocuo y de facil
realizacion que liene una aceplable especificidad v sensibilidad para el dhagnoslico de
apendicilis aguda. La lomografia es més coslosa, implica exposicion a (adiacion y a
medios de contraste y es mas costosa pero es mas  especiica v sensible en el
diagndstico de de apendicitis aguda. Se cepta que la ecogralia se realiza como
estudio de primera linea v la tom grafia como estudic de sequnda linea v se indican en
casos en los cuales se lienen dudas diagnoslicos que no e han resuelta con ol
interrogatorio y la exploracion clinica.

En qué fecha y hora fue intervenido el sefior LUIS ALEJANDRO MORENO RIVAS?

El paciente fue intervenido el 16 do julio de 2002 a las 02:00 horas y su duracion fue de
1 hora 15 minutos segin el registro de aneslesia,

Que elapas se surten dentro de la historia natural dz la enfermedad de la apendicitis
aguda, para llegar a presentarse una apendicitis gangrenosa perforada?

Las etapas de la apendicitis aguda son cuatro:
1 Edematosa. 2 Fibrinopurulenta. 3 Gangrenosa. 4 Perlorada

Esta dltima puede cursar con absceso local o peritonitis generalizada o relro peritonitis.

-En qué tiempo promedio ocurre lo anterior? Explique.

Las cualro fases de la apendicitis se suceden en una duwracion variable por lo que 1a
cronolbgia no siempre es la misma, En un cuadio tipico de apendicitis aquda el tiempo

transcurrido desde el inicio de los sintomas hasta la perforacion poade estar entre las

12 y las 72 horas pero hay cuadios alipicos que puedcn dursi imas iempo e incluso

hay cuadios pueden formar abscesos de 5 a 14 dias de evoluciin v raramente se

¥

{

puede no perforar y cursar como una apendicitis crénica cuadro en fue el paciente
permancce sinlomalico por v rias semanas.

Es la apendicitis gangrenosa perforada causa de perilonitis ylo retro peritonitis,
absceso abdominal y demas relacionados? Explique. '

En efeclo la apendicitis gangrenosa perforada es causa de peritonils, relro peritonilis y
absceso abdominal, La gangrena es la necrosis de lodn ¢l csnovar da la pared del
apendice cecal debido a la oclusion v sobrepresion de 1a luz del apéndice que lleva a

la isquemia y poslerior” crecimiento de bacterias de 1a malteria I doeslar 1a pared
del apéndice necrosada esta se perfora permiliendo cue 1a flora bacleriana fecal pase a
los tejidos que rodean al apéndice bien sea a-la cavidad abxlominal

de liquido purulento libre (Perlonitis) o a los tejidos blandos

gailoneal en forma

dedras del (nlestino

(retroperitonitis). En ocasiones la infeccion forma una coleccion de pus lnealizada (e

se conoce como absceso. Eslas tres condiciones: en general son mortales en caso de

ho ser fratadas a tiempo ya que por el tipo de bactenas de 1a materna feeal ce produce
una severa infeccion con exlension de la ne FOSIS ¥ gangre diz s eslrucluras
infiltradas por el proceso inleccioso.

Yo
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47.Deben hacerse favados periloneaies en eslos pacientes? En qué consisten? Explique.
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49.

Cuando sa presenta peritonitls, relro peritonilis o absceso abdominal existe la
necesidad de drenane el liguido puralento acumulado o retirar el tejido necrosado. Esto
so fleva a cabo cegin el ipo de alectacion. Si hay una perilonilis localizada se dejan
dienes hacia el exleror para que el pus sea evacuado en el post operatorio sin
requeriiee naevas ciruglas, Sihay pedtonilis generalizada se debe realizar un lavado
peritorieal qque consiste e la aplicacion varios litos de suero fisioldgico (solucion
saling) dentro de 1o cavidad abdominal o cavidad peritoneal en los cualro cuadrantes
dal abdomen eslo mediante o ampliacidn de la incision (laparotomia) o mediante una
lapacscopia duante la misma cirugia. Puede ocurrir en ocasiones gue después de
realizaca by apendicectomia inicial el paciente no tanga una evolucidn adecuada como
ocutio e este caso v antonces el cingane tenga que realizar una sequnda, tercera o
mas operaciones pain 1eadzar avados perloneales cada 24 a 72 horas hasla aque la

WG v o noerasis havan desapaeeciclos.
! I

Senale si el dia 16 de julio y acorde a la hisloria clinica, al paciente LUIS ALEJANDRO
MORENO RIVAS le fue suniinistrada alimentacion o via oral? Explique.

L dia 16 de julio en la evolucion post operatona de las 06:30 se inicia la via oral por
arden raodica

A qué hora se emitid esla orden y sefiale si acorde al cuadro, a los hallazgos, y demas
si el sefor LUIS ALEJANDRO MORENO RIVAS debia iniciar la via oral? Explique.

Lay oiden da o las 0G50, Ln general se acepla que en un posl operatorio de
apendicecicann la via oral se doebe reiniciar de manera temprana siempre y cuando el
pacicnte lenon fialos, a0 lenga vomito, enaa ruidos intestinales y se haya resuelto la
distension abdommal. En la evolucion se anola que el paciente no tiene flatos ni
deposicionas, lene un abdomen distendido, doloroso en hemiabdomen inferior y los

tiidos ilesinales soh fscasns

.Como iue la evolucion posterior a la intervencion quirargica del dia 16 de julio de 2002,

del paciente LUIS ALEJANORO MORENO RIVAS? Explique.

Desde el post oporalorio inmedialo el 16 de jubio la evolucion no fue buena ya en la
prirnesa evolucion post oporatoria se desciibe & un paciente taquicardico (frecuencia
cardiaca de 100} con relencion de ligudos (56 han administrado 7000 ce y solo ha
climimado por cring 400 cc) =i flatos ni deposicion, con un abdomen doloroso,
cistendido, con roides inteslinales escasos. Luego el 17 de julio persiste disneico sin
tos ni expectoracion, con un abdomen distendido v doloroso con drenaje seroso por la
helida  quirtrgica, ridos jespiralonios ausentes en la base pulmonar derecha y
disminuidos en la base pulinonar izquieda con estertores finos que podrian significar
una posible alectacion pulmonar ylo abdominal.

.Cuadles cian los hallazgos al examen fisico del paciente LUIS ALEJANDRO MORENO

RIVAS del dia 186 de julio de 2002 y sefiale si los hallazgos clinicos senalaban la
necesidad cle re intarvenir al pacienta? Explique.
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El dia 18 de julio esta en regular estado general, con una ro: [l 0 no adecuada
(polipnea), dificultad para respirar {uso de misculos | epiralonos accaesorios) con un
area de celulilis, t.)I:iI]:.l escasa 450 cc. (Normal mas de un lilre al dia) vy en los
laboratorios globulos blancos normales en nimero pero con un 90% de Neutrdfilos
(normal hasla 65%) bilirubiras allas y radiografia de abdomen con ileo o parilisis
inteslinal. Se interroga el diagnoslico de una fascilis. Poi presentar un sindrome de
respuesta inflamatoria franco, ictericia y cambios de infeccion en 1a herids quirtrgica
con sospecha de fascitis el paciente estaba cursando un una grave infeccion local y
sistémica que requeria una reinfervencion quirtngica wgonte

En qué fecha y hora, se declar6 la sepsis y cuando el choque séplico en este paciente
y cual era el origen de las mismas.

oe hace el diagnostico de sepsis (infeccion sislemica) el 18 de Julio a ias 16:00 y como
causas de la misma una neumonia mullilobar y celuliis de 1a pared abdominal ve

fascitis interrogada (infeccion grave de los tajidos blandos de la pared dol abddomen).

-Que intervencion se le realizo el dia 19 de julio de 2C027 Cuales fueron los hallazgos y

la conducta?

El 19 de julio se lleva a cirugia con hallazgos de herda quindrgica con evidencia tle
infeccion, salida de' pus proveniente de la cavidad peritoneal, liguido  peritoneal
purulento libre en cavidad, severo proceso inflamalorio con membianas purulentas
compromeliendo el ciego, el ileon y el retroperiloneo. La Irugia realizada fue primero
revision de la herida inicial (incision localizada en el flanco derecho) nor los hallazgos
se decidid realizar una nueva incision grande en la milad del abdomen (laparotomia)
realizando drenaje de peritonitis v retroperitonilis, lavado peritoneal v colocacion de
bolsa de laparastomia.

Que intervencion se le realizo el dia 20 de julio de 20027 Cudles fueron los hallazgos y
la conducta?

La lercera operacion realizada en la noche del 20 21 de ulio v como hallazgos
2000 cc de liquido sero hematico ligeramente turbio, muadn apendicular sano y asas
delgadas dilatadas y se describe como lavado quirtrgico de la eavidad abdominal,

Fue objeto el paciente de infeccion de caracler ncsocomial? En que consislié esta
infeccion? Explique.

El 21 de julio a las 17:00 la evolucion que hace la UCI ancta como liagnostico una
Neumonia mullilobar nosocomial entre olros. Esle diagindstico hace referencia a
aleclacion infecciosa en varios lébulos pulmonares on un pacicil que se contamina
con baclerias hospitalarias. o nosocomiales. Estas infecciones nosocomiales son
relativamente frecuentes en pacientes gravemente enfermos inteinados en la UCI y
revisten una mavyor gravedad debido a que es ocasionada POE Garnenc!
resistentes a muchos antibicticos.

Agresivos

.Se le realizo al sefior LUIS ALEJANDRO MORENO RIVAS traqueostomia, en que

consiste y cudles fueron las razones? Explique.

120
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crealiza o cengin agqueostomia. El procedimiento consisle en
vy colocar un tubo o chnuda directamenle dentro de la rdquea. Se realizo
debido @ e of pacionte llsvaba 11 dias intubado y con respirador artificial y con esle

procedimicnio se dalaba de moejorar 1o loncionalidad respiratoria con miras a destetar

paulatiaunente al paciente de respivador arificial v a que despuds de una semana de
lubacicn orotragaeanl, ol ubo erotagueal puede producir mediano o largo plazo, una
eshiechar de la idquea conacidi como estenosis subgldtica y la traqueostomia
femprana prade prevenir esta futurs complicacion, l

Como fue la evolucion del paciente a padtir de las intervenciones quirdrgicas de los dias
19 y 20 de julio de 20027 '

Despucs de Ins opoiaciones reatizadas el 19 v 20 de ‘julio de 2002 el paciente
permancee nlenwdo on la UCL (Unided de Cuidados Intensivos) del Hospilal San
lgnacio on yiave eslado de saivt nivbado con resairador arlificial, y poslerior aparicion
U Sandienie de o Dilicviiad respirsdoria cel Adulto (SDRA),  requerimiento
fanmacoldgico inotiopico para podsr mantener la circulacion sanguinea, presenta una
antmia  cardinca denominada Dibelacion  Auricular  Paroxistica  (FA), cursa con
disfuncion de renal por o que requiere la colocacion de un hemofiltro (dispositivo
empieado para elimmar los metabolitos de desecho que no pueden ser eliminados por
los rinones afeclados, Se hace ¢l diagnastico de Disfuncién Murliorganica debido a que
s habia wstaredo vna falla progresiva de varios organos y sistemas a saber:
Cardiaco, circulalonio,  pulmonar, renal ¢ inlestinal. Este estado de  Disfuncion
mutiorganica cs cecundmio ol proceso  infeccioso o séplico originado en una

apendicitis oauda perlerada con s complicaciones subsecuentes.
Cuantas veces fue lhiarvenido quirGrgicamente el paciente y por qué razones?

El paciente fue tevado a cirogia en 7 oeasiones. En la primera se realizd una
apendicectemia por incision localizada en la fosa iliaca derécha. La segunda se realizd
aparotomia (incisi o abdominal ampla por la linea media) para drenaje de peritonitis y
refro penlaridis v se dejd el abdomen abierto solo cerrado con una bolsa. En la tercera,
cuatla, quinia oy saxda cirugias se realizaron lavados peritoneales con el fin de erradicar

b infecoetn pertoneal. Lo la séplima se realizo una raqueostomia.

[l pacienle presento por estas circunsiancias falla renal y falla multisistemica?
Explique. ’
La falla mdbisiclomicn preseniada por el pacienle ocure como consecuencia de una

infeccion paiileneal grave secundaria a la apendicilis aguda perforada. Un paciente que
liene liguido paralento el abdomen (periloneo) presenta cambios en su fisiologia tales
camo deshidraiacion, bhajo volinnen circulatorio, cambios en la regulacion de las
presion sanjuinen con una disminueion del la irrigacion sanguinea en todos los
olgones, absercion de loxinas y baclenas de la llora lecal, depresion de la funcion
(":1;‘a!i;‘s-ﬂ voronphalona entre olios. Todos estos cambios Ilr':v.:m a un aporle defectuoso
de oxigeno v nuirientos a todos los lgjidos vy a ‘un dano de los mismos con la
copsatucnie ahemnoidn en la funcidn v posierior falla de los diferentes 6rganos, para
gsle caso o corazon, ¢l pulinél el rinda, el mismo intestino. Si bien las siele
opelaciones e por o no son ke cansa de o falla mulligistémica, las mulliples
anealesing v crugltas son evertos  gue pueden en  algion momento  afeclar
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negativamenle el ya delicado eslado de un pacienle orifico debide o gue cada

operacion implica el uso de drogas y agentes anesiésicos que pusden afeclar el
|

sistema cardiovascular o renal asi como también ¢l lauma quiiargico inherente al
procedimiento lerapéulico puede sel deletéren.

Que complicaciones otorrino laringeas se presentaron como consecuencia de esta
hospitalizacién? Explique.

£l paciente tenia desde el 31 de julio 2002 una canuia de Irague: tomia, disposilivo
que al inicio impide la funcion del habla. Veinte dias 4s tarde ¢l pacienle va
mejorando progresivamente y el servicio do neumaologia el 20 de agosto le realiza un
examen denominado fibrobrencoscopia por boca v “Se encuenltra epiglotis, pliegues
ariteno-epiglolicos edematosos, euerdas vocales ce adectada motiliclad y aspeclo
normal. Via aérea alla permeable. Se retira canuln raqueoslomia  sin
complicaciones”. Este examen revela los hallazgos nevimales de ung ltaqueostomia y
no describe complicaciones. Los pacienles con_lragueostomia presenlan edema o
inflamacion de la laringe que va a resolver en algunos dias, presantando al principio
cierta dificullad para hablar y deglutiv, pero estas lunciones se van a | recuperando
progresivamente hasta la normalidad. [2] orificio que queda en la rsguea lambién va a
it cerrandose espontaneamente Y por completo en el lapso de una o dos semanas En
el tomo | de la historia clinica el Hospilal San lgnacio no describen otros hallazgos al
respecto de la pregunta.

Que complicaciones por el sindrome de desuso o la estadia prolongada en cama se
produjeron en el paciente LUIS ALEJANDRO MORENO RIVAS como consecuencia de
esta hospitalizacion? Explique.

El paciente permanecio en la UCIH del 20 de juiio al 9 de aqosio de 2002 (20 dias) y
durante este liempo en que estaba inmovil, acoslado en una cama v con una maquina
de respiracion arlilicial, se- presento un pérdida de volumen muscular o alrofia muy
importante, retracciones osteoarticulares. Concomilanten nle el gasto energélico y
metabolico del paciente ante una grave infeccion como lo es 1a pertonilis, hate que las
reservas fisiologicas hutricionales y funcionales del paciente disiminiuyan notablemente
lo que trae como consecuencia el denominado Sindrome de de acondicionamiento
lisico que se caracleriza por una pérdida importants del volumen Vv lugiza museular,
retracciones articulares, debilidad de los musculos respiralorios  dificultad para la
deglutir alimentos y manejar secreciones de la via adrea y sscundanamente a eslo el

pacienle cursa con una incapacidad para su auto cuidado v una mpabilidad para la
rmarcha que va a durar varias semanas. También euiste un considaiable componenle
sicologico de depresion y minusvalia secundarias Esie sindronie se m mnejd con
sesiones diarias de fisiolerapia vy valoraciones POU potnatiia. Al final de la
hospilalizacion el 22 de agoslo fisioterapia describe que ¢ paczienle realiza marcha con
caminador, hecho indicativo de una mejoria lenta del sindromo.

.Como se llevé a cabo el procedimiento de cicatrizacién de |a pared abdominal en el

senor LUIS ALEJANDRO MORENO RIVAS Y que implicaciones estéticas tiene lo
anterior? [

El paciente desde la segunda cirugia debié ser manejado cor un procedimiento
denominado abdomen abierto o laparostomia con bolsa. Esle consizle on que después
de que el abdomen es abierto en la linca media (laparotamia), 4 aran mllamacion vy

2\
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distenaion o acas intestinales Hag

wace dific) ol cicire de la pared del abdomen (piel y

rousculs) quodindo las agoe inlestinaies expuestas pero protegidas con una bolsa de

ui plastico Joeneminado Viallex, Los sucasivos lavados peritoneales se pueden realizar

mas lacihvente a aves de asta bolsa, pero después varios dias de abdomen abierto

los midacuins so reliaen y ceatrizan haciendo iimposible el cierre primario del abdomen.
El paciente con abdomen abicito gueda con las asas inlestinales expuestas pero
prolegidas con Lolsas o aposites especiaies y lentamente el proceso de cicatrizacion y
granulacion va creando une capa de lejido que va cubriéndose de piel paulatinamente.
Esle proceso denaninado epilelizacion ¢s lento y pude tardar de varios meses a un
ana dependicndo del Tamano de 1o laparostomia. Las implicaciones de la laparoslomia
son varias: b los primaros meses of paciente queda incapacitado debio a la presencia
de una gran suparficio abdominal craenta que la impide la realizacion de muchas
labores: on o abdomen quada wia vemia gigante: que en general debe ser reparada
posterionmenle mediante ven operacion difiol y dispendiosa; el paciente queda con una
cicalitz abdominal grande cuyvo iamano pucde oscilar entre 1os 15 a 40 cenlimetros de
allo por vanns centimelros de anche o aue eslélica y emocionalmente produce un
checomiorl rotabio on ol paciente, Tanbién el paciente queda expuesto al riesgo de
qua los inlesimos que estin cubigilos solo por piel en algan momento puedan
peiforarse dondo ugar a un grave evenlo cohocido como flislula intestinal que implica la

salida de lguido miestinal hacia el exledor 1o gue nutricionalmente puede resullar

. Fomign Lf
catastrGh

En que censistio ia eventracion abdominal presenlada por el sefior LulS ALEJANDRO
MORENO RIVAS, como fue manejada y cuando fue intervenido quirdrgicamente?
Explique.

La operacion-de 1 eventiacion abdominal o hernia incisional gigante de denomina
evenbronatia con malla, v fue realizada en el Hospital Universitario de San Ignacio el
dia 20 de oo de 20000 Consiste en realizar el reparo de la hemia abdominal
medianie 1o disoccion de los teiidos refraidos, cerrando los musculos y reforzando el
ciene coen la colocacion de una malla de polipropilens y colocando un dren temporal.
Eela s wealizo con éxilo,

Cudles son los riesgos a madiano y largo piazo en pacientes que han sido sometidos a
multiples inlervenciones con manipuiacion del contenido abdorminal y del periloneo,
respecto de la poblacion general, en cuanlo a presenlar bridas intestinales y
obstruccién o pseudo obstruccion inteslinal? Explique.

Los pacienios somelidos o maitpies intervenciones con manipulacion del contenido
abdominal v dol peritenco formem cicattices o bridas en el peritoneo y el intestino.
Dichas Lirdas an sumayoria no producen ateclaciones importantes en la salud pero si
aurienlan nolablemenie el desgo de gque una de las bridas formadas acode u obstruya
al intestino delondo, inpidiendo &l paso del bolo alimenticio por el traclo gastrointestinal
evenlo conosido como Obehincaan Infestinal por bridas. Este evento es polencialmente
lelal pero pucile se manejado médica v conservadoramente de forma exitosa en la
mayoria de los casos, pere en ocasiones requiere de intervenciones quinirgicas
diffciles v 1lazoosas paa Ja vida del paciente. El riesgo de que se -presente una
obstrucetn intostinal por iidas puede empezar desde la primera semana de la
operacion, bone un pico al imes peto permanace atente toda la vida el paciente. Ofra
consecuchc de lns bridas periloneales es la apaticion de dolor abdominal crénice por




65.

el sindrome adherencial. Este dolor es dificil de trala Y en ocasiones requicre de una
operacion de liberacion de adherencias para su Manejo.

Sefiale —acorde a la historia clinica- si hubo mora en el diagnéstico yen el tratamiento
y en intervenir quirdrgicamente al. paciente LUIS ALEJANDRO MORENO RIVAS?
Explique su respuesta.

Analizando globalmente la apendicitis aguda, lodos 105 eventos que semboquen en
la perforacion del apéndice cecal pueden ser considerados como v demora en el
Iratamiento. Cabe entonces analizar en cada caso puntital cuales son tas demoras que
ocasionan esta demora. Exislen factores del paciente v factores del sislema de salud.
FACTORES DEL PACIENTE: Pacientes que consultan lardiamente (mas de 24 horas
de iniciado el dolor) que se automedican con analgésicos o anlibidlic S ue alteran el
diagnostico u omiten informacion al equipo meédico puaeden genermr demoras Y ernores
en el diagndslico. En este caso el pacienle consulla a las 4 horas de inicio del dolor en
forma oportuna y en la historia clinica no hay informacion de ingesta de medicamentos
que hayan podido allerar la evolucion natural de 1a enfermedad. FACTORAS DEL
SITEMA DE SALUD. La consulla en la Cruz Roja se alendid de maoia apartuna a las
05:55 y se ingresa a observacion a las 06:45. A las 10:30 se l2 adnmislia una ampolla
de Buscapina C (dipirona + hioscina) medicamento no indicado en 1 observacion de un
dolor abdominal de eliologia no aclarada. No se solicitan exameonos imagenoldgicos
como ecografia o TAC y la ullima nota que aparece regisirada en 1a hisloria clinica es a
las 15:00 en que el paciente persistia con dolor a la palpacion en epigastio poslerior a
eslo al pacienie se |p da salida. FI paciente reconsulla al Hespilal San lgnacio al dia
siguiente el 15 de julio a las 16:38 es atendido con oportunidad v se le hace una
impresion diagnostica de apendicitis aguda. La operacion apendicectomia e practica
a las 02:00 del 16 de julio. El tiempo transcurido entre ¢ diagnostico inicial y la cirugia
es de 9 horas y 22 minutos tiempo prolongado ya que ante un diagndstico de
apendicitis aguda la apendicectomia debe realizarse en el manor tizmpo posible. Los
eslandares de calidad en salud en Colombia indican que ol Hempo de espera para la
realizacion de la cirugia ante e diagnostico de una apendicitis acuda debe sey menor a
6 horas. EI diagnostico de apendicitis aguda se debe basar primeramenle en los dalos
clinicos y el paciente tenfa desde al ingreso signos muy probables de apendicitis
aguda. Ulilizando la escala clinica de Alvarado que va de 0 a 10 (e In que cero el
diagnostico es improbable y 10 el diagnostico es allamente probable) el paciente tenia
9 puntos (no se le interrog® sobre anorexia que de estar presente duria una purilaje de
10710) lo que significa que el diagnéstico de apendic lis aguda cia | wy probable. 2 El
segundo momenlo para analizar es la reinlervencion del paciente despucs de realizada
la apendicectomia inicial. Desde o post operalorio de o apendicectomia realizada ol 16
de julio a las 02:00 el paciente persiste taquiciudico v deshidiat ol o cual no es
deseable pero puede ser normal en un post operatonio’ inmediato. Poro a valoracion del
18 julio a las 06:30 es clara en describir un paciente taquicardico 120 de frecuencia
cardiaca (normal hasta 90) ictérico, con balance de liquidos francamente positivo de 3
litros (retencién de liquidos), con abdomen distendido Y oeh guien se sospecha una
fascitis de la pared abdominal. Eslos hallazgos son corroboracos on evolucion del
mismo 18 de julio a las 16:00. Ante csia grave sospecha de una inleccion lipo fascitis
(que es de manejo eminentemente quirtrgico) el délericrado  paciente solo es
reoperado el 19 de julio a las 22:00 es décir casi W0 horas despucs de la grave
sospecha clinica de fascilis, encontrandose en la cirugia un severo proceso infeccioso

proveniente de una peritonitis generalizada. Segun mi concenlo esla fue la tdemora que
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mas aliuyd e ol desenlace dinal del caso del paciente ya que una espera tan

oicngata on un pacionte que venla en fianco dzlerioro va a ocasionar un delerioro

franco cn suoslaco de satud como en afeclo sucedio.

66. Sefale ¢i la administracion de los analgésicos intravenosos en la CRUZ ROJA velaron
o pudicron habter velado el cuadre clinico del paciente, retardando el tratamiento.

Indudablomonte o administracian del medicamento Buscapina C que contiene dipirona
mas hioscma dizminuyo el dolor v enmeascaro por varias horas el sintoma de dolor
abdominal que como mecanisino natural de delensa da aviso al organismo de una
noxa amporinte en el cuerpo. Al paciente se 18 da salida de la Cruz Roja con una
nolabio dicrmiaucian del dolor secuindana a la administracidon del analgédico. Una vez

| ¢ Duscapina, of dolor reinicia nuevamente por lo que el paciente

67.Senale si la hisloria clinica inicial y las eveluciones médicas realizadas al paciente en la
CRUZ ROJA fuercn completas, idoneas, perilas vy si las conductas asumidas fueron
prudentcs e idéneas. '

Cansidero gue los aclos médicos realizados en la Cruz Roja no fueron idéneos por
varias taconen. 1 Mo ce evaluG completamente el sinloma de dolor en el epigastrio ya
que ¢ ningtn momento se aolicito una ecografla abdominal ni pruebas de funcién

hepaliva al paciente. 2 Mo se abondd en el esludio ni se hizo sequimiento de la
elevacion doe los giobulos blances que presenlaba ¢l paciente. 3 Se hizo un diagndslico
de goshroontouhs cuando el pacianle en ningan momento tuvo diarrea como tampoco
iwvo sin sinlomas sistéinicos que sugivieran este diagnostico. 3 Se hizo uso indebido de
los madiconantos hoscina y dipirona, farmacos  analgésicos y anlipiréticos en un
pacicule con un dolor abdominal de etiologia no aclarada, la aplicacion de estos
medicamaentos hicieron disminuir el sintoma de dolor y probablemente enmascararon la

fichre con o que fns cvaluaciones clinicas posteriores en el cenlro médico mostraron

uie diemmnneion ficlicia del dolar abdominal: 4 Se¢ dio salida del centro médico a un

s - pacignte qoe poersistia con dolor y tenia evidencia paraclinica de un proceso infeccioso

Oy CESn

G8.Sefale si exislio demora en inlervenir al paciente en el HOSPITAL SAN IGNACIO?

Explique.
gy respuosta Lo .ds enla pregunte 6L
Cordialmente :

DR HERMN/N SEFILVEDA M.
Especialista en Cirugia Generl
Universidad Macional de Colombia
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Referencia: 2012-00214 - ORDINARIO
Demandante: LUIS ALEJANDRO MORENO RIVAS
Demandado: CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y OTROS

Por la presente envio a usted el dictamen pericial en el caso de la sefor LUIS ALEJANDRO
MORENO RIVAS, dando las respuestas al cuestionario por usted eviado.

El cuestionario fue analizado y respondido por el médico Heraan Sepulveda Martinez
especialista en cirugia general de |a Universidad Nacional de Colombia

Los conceptos se ajustan a Ia objetiva revision de la historia clinica por usted enviada dentro

de la lex artis y la experiencia profesinal acumunlada durante los 30 afics de ejercicio de Ia
medicina y la cirugia.

En archivo adjunto se envian las referencias bibliograficas y arliculos que sustentan las
respuestas. :

1. Sefale si acorde a lo registrado en la historia clinica de la CRUZ ROJA COLOMBIANA,
al momento de dar salida al paciente LUIS ALEJANDRO MORENO, (Salida o alta
consecuencia de la consulta del dia 14 de julio de 2002) exislia cerleza que el manejo
del dolor abdominal del paciente era exclusivamenle medico y no quirdrgico? Explique
detalladamente su respuesta.

Segun la historia de la Cruy Roja el paciente consullo por un o de 4 horas de
evolucién de dolor en el epigaslrio con vomilo. Al examen fisico esltt sin fiebre ni
taquicardia, esta hidratado y el abdomen es blando. depresibl2, con dolor localizado en

el epigaslrio v no liene signos de irritacién pertoneal. Tiene elevados los glébulos
blancos a 14.500 y los granulocitos estan en 85% ambos datos ol vados e indicalivos
de una infeccion en curso de origen a establecer. Esin e wekdn habla inicialmente de
un dolor abdominal de manejo médico, no obstante por lo temprano det cuadio (4 horas
de” evolucion) la elevacion de los gobulos blancos y de los granilacilos I paciente
debio ser sequido en observacion v se debio habe realizado controies del Mogramea.,
Desde este punto de vista el paciente presentaba un cusdro infeccioso de Manejo no
quirtrgico en un inicio pero que eventualmente podia progresar a un cuadro (uirdrgico
leniendo en cuenta que los sinomas del paciente tenian n W pocas horas de
evolucicn,




Seriale si acoide a la hislora clinica de la CRUZ ROJA COLOMBIANA, del seior LUIS
ALEJANDRO MORENQO, se registro respeclo del dolor abdominal, sus caracteristicas
de: INICIO, TIPO DE DOLOR, INTENSIDAD (muy agudo, intenso, sordo vago y mal

localizado, intermitente o de tipo cdlico), IRRADIACION Y DROGAS TOMADAS PARA
EL DOLOR? Explicue ;

Respecto af doelor en ia historia clinca e hace mencion de su inicio, intensidad y de su
no inadinadn nias no se hace referencia al tipo de dolor como tampoco de si el

paciente haba temndo diogas previamente al momento de la consulta.
Cuanto tiempo lenia de evolucion el dolor abdominal senalado?

El dolor tenia 4 horas de evolucicn

Sefzale si dentro da la historia clinica se delerminaron las caracleristicas del dolor,
como: dolor visceral, dclor viscero parietal, lipo colico, continuo o variable,
desgarrador? Expligue.

En la hislonn dinica no se hace referancio especilica a eslas caracteristicas.

Sciale respecio cei vomito y de las caracteristicas del vomito, si se sefiala en la
historia clinica realizada, que: si preceden al dolor, si son posteriores al dolor, si
modifican la intensidad del dolor, si son repetitivos, si es de caracter bilioso, hematico,
fecalnicta? Explique vy sefale en donde se registran.

En la histona clinica se mencionian sus caracleristicas (alimentario y luego gastrico, de
donde se doduce que vo fue bilioso, ni hardtico ni fecaloide) y su nimero (numero de
4 anles de o consulla regishado en la consulta de ingreso y uno mas en la
hospitalizacion cn obaervacion). No se hace reierencia especifica de si preceden o son
posteriores al dolor ni su relacitn con 1a inlensidad del dolor,

Seciale acorde a la historia clinica de la CRUZ ROJA, del sefior LUIS ALEJANDRO
MORENO, si en el examen fisico del abdomen se registra la inspeccion, la
auscullacion. la percusion, la palpacion del abdomen y que sefala cada una de ellas?
Explique lo registrado y en donde esla. '

En el eeamendision de i Hesa e lizado v c,nn,',i;m,_uh‘p en la historia clinica se reﬂi‘dl['an
fav inspeccion (gleboso por abundante paniculo adiposo), la auscullacion (peristaltismo
disminuido), ia percusicn (limpanismo) vy ia |,;,|¥,;,'l-i,‘!-,” (describen que no hay signos de
fritacian poestonen')

Senale si acorde a la historia clinica del sefior LUIS ALEJANDRO MORENO realizada
en la CRUZ ROJA, se registra en la exploracion del abdomen todos o algunos de los
siguienies signos: Signo de Murphy; Signo de Blumberg; Signo de Rovsing; Signo del
oblurader; Signo del Psoas; Signo de Courvoisier — Terrier.

En el cramen fisico no se desaiben en especilico estos signos pero se anola que “No

how sign e iritncion peritoneal’, Cola anolacion se hace en la prictica clinica en




ESCALA DE ALVARADO PARA

una apendicitis aguda muy probable.

forma habitual para englober que no esla presente ninguno de lus signos de la
pregunta.

Sefale si acorde a la historia clinica del sefor LUIS ALEJANDRO MORENO realizada
en la CRUZ ROJA, se registra en la exploracion fisica, la real zacion de la maniobra de
San Martino?

En el examen fisico no se describe la Maniobra de wai Marlino (La maniolbra consiste
en la realizacion simultéanea de una palpacion abdominal con una mano del o aminador
y un tacto rectal con la otra mano). Esla maniobra esld casi aban nada en la praclica
clinica en Colombia por ser poco sensible y por las incomod dades que ocasiona a un
paciente la realizacion de un tacto rectal.

Sefiale acorde a la historia clinica de la CRUZ RQJA del sefior LUIS ALEJANDRO
MORENO, que arrojo el examen de cuadro hematico solicilado y esle resultado con
cuales patologias asociadas a dolor abdominal es compalible? Explique.

En el hemograma se evidencio una elevacion de Jos globutos blancos de 14.500
(normal menor de 10.000) y una elevacion de los granulocilos que eslan en 85%

(normal menor de 65%) ambos dalos elevados son indicalivos de una posible mfeccion.

Esle resultado se puede asociar con cualquier patologia que cauvse tolo; abdominal

bien sea de manejo médico o quirtirgico e incluso por la misma (i hidralacion. Es un

dato de alarma pero no es un dalo que implique on diagndstico o una conducta
especilicos,

10.Cuaél es el estado clinico en que ingreso el sefior LUIS ALEJANDRO MORENO RIVAS
al HOSPITAL SAN IGNACIO y senale si el mismo es compatible con apendicitis aguda
y/o con peritonitis? Explique.

La historia clinica del Hospital San Ignacio describe fque el paciente llega con cuadro de

30 horas de dolor dé inicio en epigastrio y luego ¢l Mlanco derechn Y Imesogastrio,

vomito v fiebre. A la palpacion defensa muscular volumnitaria y Blumberg positivo, )

cuadro anterior es compalible con apendicitis aguda. (Puntuaci
de Alvarado es decir alla probabilidad de apendicilis ¢t

1)
il

e o en la escala

| Dolor a fosa iliaca derecha

|

APENDICITIS AGUDA Anorexia 11
| Nauseasivémito 11|
Signos ‘

Dolor en fosa iliaca derecha [ 2
| Rebote en fosa iliaca derecha (Blumbergq) 4 1]

¥ | Fiebre 2 38,0 °C K

Una puntuacién de 5 0 6 €s compatible con el LR arstert

diagnéstico de apendicitis aguda. Una I‘ — 1 '
puntuacion de 7 u 8 indica una apendicitis | Leucocitosis > 10.0000 |12
probable, y una puntuacién de 9 o 10 indica | Neutrofilia > 70%, 1]
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16.

El pacienie a su ingrese se encontraba con desequilibrio hemodinamico? Explique.

El pacienie ingicsa Plension artedial de 148/62 (normal), frecuencia cardiaca de 110
(alta) y mucosa ol L Esto habla de una daeshidratacion grado 2 gque implica un
cli it ' Alnico, es decir un deficit de liguidos moderado.

Aimerilaba ¢! pacienle ser intervenido de manera inmediata a su ingreso a la institucién
HOSPITAL SAN ICNACIO? Explique y sehale el porqué.

El cuadio « pendicitis aguda implica b necesidad de un tratamiento  quirdrgico
pronto. La cperacidn por una apendicitis aguda debe ser practicada en el menor tiempo
posible (e acopta que ol Fempo de espera antes de la cirugia sea menor a 6 horas
-‘_Fl“:"_u I hzaoo ol diaogndstico)

Acorde a la clasificacion de la herida quirdrgica y a los hallazgos intraoperatorios, en la
primera intervencion  en el HOSPITAL SAN IGNACIO, que medidas eran
recomendables para garantizar el drenaje de la cavidad abdominal? Explique su
respuesta v senale las conducles ante lo anterior.

La clasilicacsn eo de una herida sucia o infeclada. La. descripeion habla de una
inleccion looatizada en la fosa iliaca derecha con necrosis y perforacion del apéndice.
Lo tecomaidado en la realizacidn de la extraccion del apéndice, lavado con suero y

.En relacion con la pregunta anterior, era recomendable dejar al paciente con abdomen

abierto para realizaile lavados peritoneaies? Explique.

La porforaci o apendicalal de por s no es indicacion absolula para realizar lavados

poiitonenles posleriores. Bl lavado periteneal se indica cuando en la primera cirugia se

cnctionlra una pedonilis extensa o perilonilis fecal y este no es el caso. La ofra
indicacion Jdo ealizar lavados s que despaés de una primera cirugia se sospeche o
pedsisian ! oo e infeccion intraabdominal por peritonitis o moltiples abscesos.

En relacion con la pregunta anterior, era recomendable. dejar al paciente con dren

dentro de la cavidad abdominal hacia el exterior? Explique.

Ling o 1o licacionaes de o necrosis v petforacion del apéndice es la aparicion de
col : ; Hee de sangre ylo pus o incluso la pedoracion post operalona del

mufion apendicalar pon jo que es recomandable en estos casos la colocacion de drenes
que van o cvacuar hacia el exierdor el juido del espacio infeclado, disminuyendo la

posillictac do tonr o0 de colacoionas O albscesos

Presento el pacienle desde etapas lempranas de este posquirirgico, sintomas ylo
signos de cursar con abscesos intra abdeminales y/o complicaciones posquirtrgicas
relacionadas? Explique.

Dostle (353 ralcrio medicto el paciente ampezo o presentar delerioro progresivo
do su ostattn o satud dados por taguicardia, taguipnea, ictericia, coloracion rojiza del

la herida ouiraica, distensicn abdeminal, dificultad respiratoria y  posteriormente




17

18.

aparicion de iclericia. Todos estos son hallazgos son compalibles con la e mplicacion

post quirtirgica de abscesos inlra abdominales o de parionitis residial

Senale y explique si hubo tardanza en re operar al paciente LUIS ALEJANDRO
MORENO en el HOSPITAL SAN IGNACIO.

El paciente se opero I primera vez el 16 de julio a las 02:00 v ec reopera ef 19 de julio
alas 22:00 es decir 3 dias 20 horas después de la primera ciy igia. Dianie este liempo
transcurrido el paciente se fue deleriorando progresivamente lo cusl hablaba en favor
de una complicacion post opearatoria de origen intraabdominal. s importante resallar

que el 18 de julio a las 06:00 e evidencié una infeccis v de la herida quirGrgica y se
plantea el diagnostico de fascilis (infeccion de la fascia o de 1os lejidos blandos de Ia
pared abdominal). Este diaghdstico es grave ya que se lrata de una infeccién que
puede progresar en horas y levar a la muerte al paciente en uno o dos dias. Ante un
paciente con una herida quirirgica e apendicectomia infectada cn guion se sospeche
una fascitis la conducla adecuada es una exploracion quinirgica inmedinta. Esto no se
realizé de forma oportuna. Después el paciente se sique deteriorsido v 5 llevado a
cirugia en la cual se evidencia que la herida qQuirtngica tene salida de malerial
purulento proveniente de adentro de la cavidad abdominal por o gue se procede a
realizar aperlura de todo el abdomen (laparotomia) encontrando una peritonitis
generalizada. Desde esle punto de vista considero que Ia reoporacion de un pacienle
con peritonilis de 4 dias de evolucioh y en quien se sospechaba una fascilis, no es
oporluna ya que una perilonilis de 4 dias G5 una grave condicion que pone en resgo la
vida del paciente. Pero también hay que mencionar algunas circunsiancias como el
hecho de que al paciente se le documents una neumonia que indudabliamente se debia
tratar con anlibioticos v ante la espera de la respussta al antibiclico se pudo haber
diferido la necesidad de una reoperacion,

Explique que es la historia clinica, cudles son sus parles (motivo de consulta,
enfermedad actual, antecedentes, revision por sistemas, examen fisico, analisis,
diagnostico o impresion diagnoslica, plan o conducla) y cudl es la importancia de la
historia clinica en el diagnostico y toma de conductas consecuente? Explique.

La historia clinica es un documento mediante el cucl ol medico hace una descripcion
delallada de 1a enfermedad, anlecedenles y condicion lisica de pacicnte con el objelivo
de realizar un diagndslico y dar un tralamiento a a enfenrnedad del pacienie. Sus
parles son. 1 Molivo de consulla: Moleslia o sinloma prncipal del paciente. 2
Enfermedad aclual: descripcion de los delalles de' molive de consulla v sinlomas

relacionados. 3 Anlecedentes: datos sobre enfermedades v cirugras previas, ingesta

aclual o anterior e fArmacos, enfermedades familiaves, habilos salu lshles 0 no

saludables del paciente, alergias. 4 Revisién por sistcinas: Racuerio de los sintomas

de cada uno de los sistemas (respiratorio, gastrointestinal el - eslén o no relacionados

con la enfermedad. 5 Examen fisico. Se describe la inspeccidn, auscuilacion. percusion
y palpacion de la cabeza, tronco y extremidades. 6 Andlisis: Resuman de los hallazgos
posilivos y relevantes de los puntos anteriores analizandeo | 6 posibles causas de la
enfermedad v dando posibilidades cdlagnosticas. 7 Imoresion « Rgaosica: Se enumeran
los posibles diagnésticos en orden de importancia. 8 Plan: Parte en 11 cual o n base en
el diagnastico se formulan los madicamentos, conduclas Y recomendaciones

a lograr la cura del paciente. La hisloria clinica es la base e: hucivral del diagnostico v

ylendientes

de la toma de conducla en cualquier enfermedad. |
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22.

Explique que es una evelucion madica, cudles son sus objelivos, que es la parte
Subjetiva, la Objetiva, el Andlisis y el Plan (50OAP)? Explique.

ba evolucion madica es o parte de 3 historia clinica en la cual se describe los cambios
0 varincienes do o enfermedad: en el transcurso de  la  hospitalizacion. Tiene
basicaimente cuatro componenios. Subjetivor Describe los sinlomas que le paciente
refiere tales como persistencia del dolor, vomito, ete. Objetivo; Describe los hallazgos
gue hace el mcdico  con el examen fisico, toma de signos vilales, estado general,
estado de [ concizneia y haliazgos de cabeza, tronco, extremidades y descripeion de
erxamencs parachinicos. Andlisia: Se resuimen log signos posilivos y se hacer una breve
disquisicion sobre Ia eticlogfa de ko enfermedad v sobre el curso de la evolucién en
ctanlo a insioaia o empeostamiento del cuadro. Plan: Se mencionan las conductas

especificas o cogur como crden da madicamentos: conduclas quirtrgicas o egreso.

.Sefale para el momenio de los hechos cuales eran los anlecedentes patolégicos,

quirtrgicos y demas que presentaba el sefor LUIS ALEJANDRO MORENO RIVAS.

Los anlecedentes anotados en o lhistorna clinica del Hospital San lgnacio fueron:
Anlecedentos madicos: Hipoglucernia, Quittrgicos: Correceion  de  labique nasal,
Toxicos; fumador de 10 cigartilios @l dia. Alérgicos: Negalivos. Familiares: Negalivos.
FarnmacolGyicos reficre que su consulla anlerior en la Cruz Roja se le administrd

omeprazol, metoclopramida y Buscapina,

.Como se inclaura en ef iempo, el cuadro clinico de apendicitis aguda? Explique.

]

La apendicilic aoauda a3 la infiamacion del apéndice cecal. [z cuadro clasico inicia con
i dolor on copastio o mesogastio o difuso gue luego se localiza en la fosa iliaca
derecha. Co acommnana de vamilo e inapetencia. Puede haber ficbre. El dolor progresa
en inlensidnd cendo leve ol inicio hasta hacerse incapacitante en caso de perforacion
del apandice o porilenilis. Fola evolucion del dolor habilualmente ocurre en el lapso de

) oa A8 horas pero peade habey vadaciones del cuacr erntre 12 horas vy mas de 72
|

| B

1l

El cuadro clinico por el cua!l el sefor LUIS ALEJANDRO MORENO RIVAS consulto a la
CRUZ ROJA, el dia 14 de julio de 2002, es compalible con APENDICITIS AGUDA?
Explique.

El cuadio dot paciente era dolor abdominal difuso de 4 horas con vemito, no habia
diarrea v en ¢l hemograma se enconlrd elevacion de los globulos blancos y de los

grantociios  que adicaban un cuadio  infecciogso de origen a establecer. Eslos
haltazaos pucden zer compatibles con un cuadio inicial de apendicitis aguda péro eslos

1

deben ser concboradus dejanco al paciente en observacion y realizandose examenes

como hemogramas da contiol, ecogralia o tomogratia abdominal

.Que es lagastiventeritis aguda y como se manifiesta clinicamente? Explique.
$| (3 3

La gashroeateritis aguda as una infeccion del estdmago y de los intestinos causada por

vitus, baclenas o poarasitos que se manifiesta con dolor abdominal, vomito, diarrea,




24.Que es y cudl es el cuadro clinico de la colitis aguda? Expliqua.

La colitis aguda es una infeccion del colon que e cmacleriza por diarrea, dolor
abdominal, dislensién abdominal, La diarrea puede lener moco 0 Sangre o ser acuosa.

25.Que es y cudl es el cuadro de la Colelitiasis? Explique.

La Coleliliasis es la presencia de calculos 0 piedras en la vesicula hitiar. Esia puede sel
asintomalica o sintomatica manifestandose con dolor del lado derecho del abdomen o
en el epigastrio de forma aguda o episéidica. Su diagndslico e <o pecha por clinica y
5@ comprueba con ecografia del abdomen. En caso de presentarse dolor su lralamiento

es quirlrgico.

26.El cuadro clinico por el cual el sefior LUIS ALEJANDRO MORENO RIVAS consulto a la
CRUZ ROJA, el dia 14 de julio de 2002, es compatible con gaslroenteritis aguda?; con

colitis aguda?: con colelitiasis ? Explique su respuesta.

. En la historia clinica de la Cruz Roja el 14 de julio se anoia Gue el dolor abdominal es
referido como difuso y en Ia exploracion fisica se anola que el door ce lo aliza
epigastiio. Describen vomito. no describen diarrea ni fichre. El cuadio no es « ompalible
con una gasbroenlerilis ya que no hubo diarrea, No es compalible con una colilis por
ausencia de diarrea. Si es compalible con colelitfasis con colecistilis por 1a | calizacion

epigaslirica del dolor.

27.Que resultado arrojaron los examenes paraclinicos el dia 14 de julio de 2002 y senale
de los mismos si los resullados son compatibles con un cuadro de apendicitis aguda?

Explique.

La historia clinica se encuentra un hemograma con

Globulos blancos 14.500 (indicativo de cuadro infec 050)

b i

Neutrofilos 85%, 82% en recuento manual (Variedad de globulos blancos que eslan en

. elevados en los procesos Infecciosos)
Hemoglobina 17.9 (un poco alta posiblemente por eslar el paciente ceshidral: iclo)

Amilasa 71 (Valor normal, casi descarta una pancrealitis o inflaimacicn del pancreas)
L.a presencia de elevacion de los globulos blancos es compatitle con cnalquier proceso

Infeccioso incluyendo la apendicilis.

28.Como evoluciono el cuadro clinico del sefior LUIS ALEJANDRO MORENO RIVAS en
cuanto a su dolor abdominal, vémito y demas relacionados el dia 14 de julio de 20027

Explique.

Después de la consulta inicial la evolucion se anola que presenta vomito

Alas 10:30 persiste el dolor y hauseas y se indica una ampoll 1 de Brseacing C
Alas 10:35 persiste el dolor.

Alas 12:45 se anota mejoria del dolor

A las 15:00 mejoria del dolor con dolor residual 2/10 1ol il Iy wia oral de imanera

adecuada. No hay mas nolos posteriores, Al pacient: v e da salida

reconsulla por persistencia del dolor al Ho: pital San lgnacio

al otro dia
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32.

Que condiuctas medicas se lomaron respecto de la persistencia del dolor abdominal?

"Explicue.

Anle la pomislencia del dolor se indico la aplicacion de una ampolla de Buscapina C

(FHosem BITERIR IS

Que son ¢i bromwo de Hioscina y la dipirona, cual es su farmacocinética y
farmacodinamia, posologia, accion y demas relacionados?.

El bulil bromino de hioscing es unnedicamento con accion antiespasmaodica (mejora
los delares po colico) v la disiiona es un analgésico, antipirético y antiespasmaodico.
Se adinmisli una amolla cada horas ya que su efecto tiene una duracion de 8 a 10
fro

‘Sefale si acorde a la lex arlis medica, no se debe administrar analgésicos al paciente

con dolor abdominal aguds, hasta tanto no se tenga un diagnéstico y conducta o hasta
que se haya descarlado el abdomen quirargico? Explique detalladamente.

Unp de | spoclos inds importantes en la presencia de dolor abdominal ;.lgli.t_lf} es
deteiminm ste: roquicie o el necesidad de una cirugia (manejo medico 0 manejo
quirdrgico) or fo anterion es muy importanie observar e inlerpretar el comportamienlo y
15 evolucion del dolor va aue esle es un mecanismo natural de defenga ante cualquier
noxa. Si i noxa es temporal como en el caso de una gastroenterilis, el dolor disminuira
espontancaronte con ol timepo v fa enfermedad se auto limita por si sola con el
manzjo insdico. Sila noxa es persistente o progresiva como en la apendicilis el dolor
permanecer’ o se incrementard,. Por lo anterior el dolor es un elemento indicativo de la
gravedad v progresian de la enfennedad, El abolir el dolor indiscriminadamente puede
ocullar ¢l sintoma lo cual puede raer consecuencias graves como la progresion de  un
cuadio do apendicitis. Algunos potocolos de manejo incluyen la aplicacion de
analgosicos Jo corta duracion come la motfina (su efecto dura 4 horas) mientras el
pacicnte es obzcrvado o se le praclican examenss como una ecografia o una
lomogialin, La dipirona por tener una accion mas prolongada (al doble) y por ser
antipirélic v 0o es baomejor allernativa en el manejo del dolor abdominal agudo. Una vez
co hava descartado o contirmado una pawlogia de manejo quirdrgico se puede hacer
ugo do los aralngésicos para le Falamiente definilivo de la enfermedad.

Cual s el oslado clinico en que ingreso el sefior LUIS ALEJANDRO MORENO RIVAS
al HOSPITAL SAN IGNACIO? Explique.

La hislona clinica del Hogpital Han I.‘u:.".(:i.'} describe que el paciente llegn con una
fenaion arfcral normal, unpulso elevado de 110 por minuto con un cuadro de 30 horas
de volor de inicia en epigastric y lwego del flanco derecho y mesogastrio, vomito y

fislie. Colaba deshidratado con la mucosa oral seca y a la palpacion abdominal
dafonas muscnla voluntaria v Glumberg posilivo. Describen el hemograma del 14 de

lio con 4 100 gidhulos blancos y 5% de neuntrofilos.

33 Acorde a la historia clinica, en qué fecha y hora ‘ngreso el sefior LUIS ALEJANDRO

MORENO RIVAS al HOSPITAL SAN IGNACIO?.
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El paciente ingreso al Hospita San lgnacio ol 15 de julio de 2002 & | 6:58

34.Sefale si la sintomatologia referida y registrada en la historia clinica del HOSPITAL
SAN IGNACIO, realizada al sefior LUIS ALEJANDRO MORENO RIVAS, es
compatible con apendicitis agiuda? Explique.

El cuadro clinico es compalible con apendicitis aguda y de hecno e 14 nota de ingreso
Se hace una impresion diagnostica de apendicitis aguda,

35.Presentaba desde su ingreso signos de irritacion periloneal y que significan estos
hallazgos?

El paciente presentaba signos de irritacion peritoneal dados par dalor del flanco y fosa
lliaca derecha con defensa muscular y signo de Blomberg positive. Cstos hallazgos
significan que hay una inflamacion aguda del perioneo de una viscora localizada en el
flanco o la fosa iliaca derecha que por probabilidad en la praciica clinica debe hacer

pensar siempre en el diagndstico de apendicilis aguda

. 36.Que es la apendicilis aguda, como se manifiesta y como se hace su diagnostlico?
Explique.

La apendicilis aguda es la inflamacion del apéndice cecal como consecuencia de la
obstruccion de su luz por variados faclores. Después de la inflamac an inicial OCLITE LN
proceso de isquemia y necrosis de su pared con posterior perlaracitn de la viscera
ocasionando una peritonitis, un absceso  dol poiloned o una inflamacion  del
retroperitoneo. Los gérmenes de la apendicitis son log miemaes de la materia fecal por lo
que producen la necrosis de los tejidos  con postelior s pticemia v choque séplico.
Finalmente ocurre un -dano a los diferentes Arganos como & nddn. el pulmon el
corazon y en general en todos los organos v sislemas del cuerpo (Falla organica
Mullisistémica). Su manifestacion puede ser tipice o alipica. Bl cuadio fipico se
manifiesta con un dolor de iricio difuso o en ¢l epigastrio que heyo se localiza en la
fosa iliaca derecha, hay vomito, fiebre y deshidratacion y'en caco de perforacion
aparecen signos de peritonitis, En caso de duda diagnosiica el paciente as de jado en
. observacion y se puede solicitar una ec gralia abdominal para esli

el diagnostico.

37.Acorde a la historia natural de la enfermedad de la apendiciiis aguda, senale como
afecta el paso del tiempo el pronastico del paciente? Explique.

Enla evolucion natural de la enfermedad en la apendicilis aouda el tempo e fucial en
1 7 !

su desenlace. Si bien-es cierlo que los cuadros pueden varar eq o dilerentes

pacientes habitualmenle 1o duracion de un cuadro desde el inicio del dolor hasta la

perforacion del apéndice puede oscilar entre 12 a 72 horas. Después de que se perfora
el apéndice cecal empiezan a !Llli{']H'.L"('.'Jf'?ll'lij('."!l'fL"III'.".'[,II\'l‘."r' » COMo lo son la perilonilis, la
sépsis severa o el choque séplico vy finalmente la falla organica mullisistémica y la

muerte. £n las primeras 12 horas el paciente se presenla con sinlomas leves y a

medida que pasan las horas sy condicion clinica ve empecrando naul Hinamente, el
organismo empieza a perder liquidos por el vomito per la acumulicicn de liuido en las
asas intestinales y en el peritoneo, y por ultime hay una disfuncisn de tedos los vasos

sanguineos lo que va llevar al paciente a un eslaco de falin e (Anos y choque
irreversible.
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41.

Qué wnportancia tiene en consecuencia, el diagnostico y tratamiento temprano de la
apendicilis aguda® Explique.

Por o andodormcide m nocionade. el d‘;;‘lt_j,ﬂ:).‘ lico v tralamientio [!.‘IHE‘HH]O en la
S ICTN Woelis: aaielz es de vilal i.w:,ﬂl%iﬂi:_'il! ill!!.'li(i-l 2 | ,|[|!} O 1menol “‘.';'HIIH-’I (!{g l:'ag;_]tw_l'(l entre

el micio do Jos s nomas y la speracion, menor el porcentaje de complicaciones y
viceveisa ldeabivente un paciente con apendicitis debe ser operado an antes de las 24
horas del nean de os sintomas, Segan criterios de calidad en la alencion se acepla
quer cin un nedio hospitalinio una ves hecho el diagnostico de. una apendicitis aguda,
tn pacicntc debe ser operade deniro de las siguientes 6 horas. De existir demoras y
fallas en of dicgnostico es obvie que lzs complicaciones se van a incremenlar en
namero y en gravedad ya que una vez se presenta la perforacion del apéndice, todas
las 1"‘1(,;“!!-\‘ disd colon van a invadir los tejidos .';dj"ur.::('~:‘1lnz-. y el torrente sanguineo con
la consecocale [ada de uno o inds dGrganos (corazon, pulmon, rinon, higado, cerebro,
sisleinn honaloldgico, ele,) acasonanas Goa FOMS (falla organica mullisistémica) con

1) | e ety A e ; £
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.Quien inlervino al paciente y que calidad se sefiala en la historia clinica del sefior LUIS

ALEJANDRO MORENO RIVAS, tenia fa persona que lo intervino? (era estudiante,
interno residente, profesional?) axpiique.

La descripeon quirtigica esta firmada por la "Dra. Lilian Tormegorsa codigo 2031
Cinsgia General Mospilal San lenacio™ v por el “Dr. Carlos Leman Cirugia General”. En

los scllos v Iog finas no aparece ol rango o categoria de los prolesionales, pero
presumao sogan o infcrmacion de 1a Historia que la Dra. Torregrosa es médico

residente v ol 12r, Lebhman es el eapecialisla.
Que es un residente de ciruyla?

U recidente de chugia es un médico general que estda en un programa de

wepeciali;ocion de ta copecialidad de Chugia General. Son médicos graduados en
medicira aencial y que esliy en entrenamiento formal de la  especializacion,
Desempenan Inbores médheas ¢ guitigicas en Hospilales Universilarios como el San
lgnacio, suoorvsades clempre por s madico con litulo de especiahista en Cirugia
(=onea

En caso de ser residentie de cirugia sefale si la historia clinica senala que en la
intervencion quirdrgica dicha persona estuvo vigilada por un profesor o semejante?
Explique.

En o descrpaion quitirgica de la *Apendicectomia x Rockey Davis” se anota como
cirijanes D tornegiosa — Letunan”. Por mi experiencia en mi residencia y en mi vida

laboral canro decente en hospilales universitarios deduzco que para esia operacion el

(la) rosulente Tonegroaa operd al paciente con la supetrvision vy ayvudantia del

espacialisia on cirugia L. Lahrman

.Qué impertancia tenen los examenes paraclinicos en el diagnéslico y tratamiento de la

apendicilis aouda” Expiigue,




El diagnadstico de apendicilis aguda se puede hacer solo por & evidencia clinica pero
en casos de duda de cualquier dolor abdominal el médico se vale de examenes de
laboratorio coma el hemograma y el uroanalisis e i dacnes i gnosticas como lo son
la ecografia y la tomografia. La ecografia es un exa nen economico, inocuo v de faeil

realizacion que liene una aceptable especificidad 'y sensibilidad paia l di; qnéslico de
apendicilis aguda. La tomogralia es mas coslosa, implica exposicidn a radiacion y a
medios de conlraste y es mas costosa pera es mas espacilica v sensible en el
diagnostico de de apendicilis aguda. Se acepta que la ccografia se realiza COMmo
estudio de primera linea y la tormografia como estudio de segunda linea y e indican en
casos en los cuales se tienen dudas diagnosticos que no se han resuelfa con el

interrogatorio v la exploracion clinica.
43.En qué fecha y hora fue intervenido el sefior LUIS ALEJANDRO MORENO RIVAS?

El paciente fue intervenido el 16 de julio de: 2002 a las 02:00 horas v su duracion fue de
I 'hora 15 minutos segdn el registro de aneslesia.

44 Que etapas se surten dentro de la historia natural de la enfermedad de la apendicitis

aguda, para llegar a presentarse una apendicitis gangrenosa perforada?

Las etapas de Ia apendicilis aguda son cualro

1 Edemalosa. 2 | ibrinopurulenta. 3 Gangrenosa. 4 Pearfora

1l

Esta altima puede cursar con absceso local o perilonitis generalizada o relro perilonitis.

45.En qué tiempo promedio ocurre lo anterior? Explique.

Las cualro fases de la apendicilis se suceden en una duracién 1able por lo que la
cronologia no siempre es la misma, En un cuadro tipico de apendicitic

agquda el tiempo
transcurrido desde el inicio de los sintormas hasta la periora

on proede estar enlre las

12 y las 72 horas pero hay cuadros atipicos que pueden duar mas hempo e incluso
hay cuadros pueden formar abscesos de 5 a 14 dias de evoluc
puede no perforar y cursar como una apendicitis crénica cuardro on

permanece sintomatico por varias semanas

Y raramente se
el que el pacienle

-

.Es la apendicitis gangrenosa perforada causa de peritonilis yio retro peritonitis,
absceso abdominal y demas relacionados? Explique.

i

En efeclo la apendicilis gangrenosa perforada es causa do pentonihs, relro perilonitis y

absceso abdominal. |La gangrena es la necrosis de fodo el especor de la pared del
apendice cecal debido a la o3lusion y sabrepresion de 1a luz del apendice que lleva a
la isquernia y posterior crecimiento de baclerias de la maleria fecal Al eslar Ia pared
del apéndice necrosada esta se perfora permitiendo que 1a flora baci fana fecal pase a
los tejidos que rodean al apendice bien sea a la cavidad abdormil eritoneal en forma

de liquido purulento libre (perilonitis) o a los tejidos blandos delras del inlestino

(retroperitonilis). En ocasiones la infeccion forma una coloeeion e | calizada que
Se conoce como absceso. Esias ires condiciones en general con vorales N caso de

no ser traladas a tiempo ya que por el tipo de baclerias de 14 maiera ecal se produce
una severa' infeccion con extension de la M CTOS] ngrena de las estructuras

infiltradas por el-proceso infeccioso
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.Deben hacerse lavados periloneales en aslos pacientes? En qué consisten? Explique.

Cuando =a presenla poyitonilis, relro perilonilis o absceso abdominal existe Ia
necosidad do dienar 2 liguido purulento acumulado o retirar el tejido necrosado. Esto
s Heva o col o segon el tipo de alectacion. Si hay una peritonitis localizada se dejan
drenes i i lerior paita que el pus sea evacuado en el post operatorio sin
PECUCTIr revas cirngias, Si hav peritonitis generalizada se debe realizar un lavado
petitonaal consiste en la aplicacion varios litros de suero fisiologico (solucion
salina) dentro de I cavidad abdominal o cavidad peritoneal en los cualro cuadrantes
del abdomen eslo mediante la amplincion de la incision (laparolomia) o mediante una
laparoscopin duranic la misma cirugia, Puede ocurrir en ocasiones que despues de
realizada In apendicectomia injcial el paciente no lenga una evolucion adecuada conmo
ocUnio en este caso v entonces el clivjano lfenga que realizar una segunda, tercera o
mas opeiacones para realizar tavados peritoneales cada 24 a 72 horas hasta que la
pus y la necrosic hayan desaparecido

Sefale si ¢l dia 16 de julio y acorde a !a historia clinica, al paciente LUIS ALEJANDRO
MORENO RIVAS 12 fue suministrada alimentacion o via oral? Explique.

Bl dia 16 de pho enla evolucien post eperatoria de las 06:30 se inicia la via oral por

A qué hora ce emilid esta orden y senale si acorde al cuadro, a los hallazgos, y demas
si el sefior L. Ul? ALEJANDRO MOREND RIVAS debia iniciar la via oral? Explique.

La orden se da o e 06:30. En general se acepta que en un post operatorio de
apendiceciomia a via oral se debe reiniciar de manera temprana siempre y cuando el
pacicnie lernoa flalos, no tenga vomito, tenga ruidos intestinales y se haya resuelto la
distension abdominal. En la evolucion se anota que el paciente no liene flatos ni
deposicionss, tana un abdomen dislendido, doloroso en hemiabdomen inferior y los

(LI aiif o an At

Como fue la evolusion posterior a la intervencion quirurgica del dia 16 de julio de 2002,

del paciente LUIS ALEJANDRCO MORENO RIVAS? Explique.

Doade el pest nperolernio inmetlialo ¢f 16 "‘ iulio la evolucion no fue buena ya en la
primera evolucion post operatoria se descnbe a un pac icnte laquicardico (frecuencia
cardiaca de 1003 con otencidn de liguidos (se han administrado 7000 ce / solo ha

aliminndo v onna «00 n»:) ':’m fl;‘n:. ni deposicion, con un abdomen doloroso,

distendido con ridos intestinales escasos. Luego el 17 de julio persiste disneico sin
los ni expoct ian. con un abdomen distendido y doloroso con drenaje seroso por la
herida quinngiva, idos respiraterios  ausentes en la base pulmonar derecha y
dizminuidos on I base pulmonar izguierda con estertores linos que podrian significar
una pocible afectacion pulinonar ylo abdominal.

Cuales eran los hallazgos al examen fisico del paciente LUIS ALEJANDRO MORENO

RIVAS del dia 18 de julio de 2002 y sefiale si los hallazgos clinicos sefialaban la
necesidad da re inlervenir al paciente? Expligue.
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El dia 18 de julio esta ‘en regular estado general, con una respiracion no adecuada
(polipnea), dificultad para respirar (uso de musculos re: PIralonos accesorios) con un
area de celulilis, orina escasa 450 cc. (Normal mas de un lilro al dia) vy en los
laboratorios globulos blancos normales en numero pero con un 90% de Neutrofilos
(normal hasta 65%) bilirubinas allas y radiogralia de abdemen con ileo o pardlisis
Intestinal. Se interroga el diagnostico de una fascitis. Po precenlar un sindrome de
respuesta inflamatoria franco, ictericia y cambios de infeccitn én ta herida quirtrgica
con sospecha de fascitis el paciente estaba cursando un una grave inleccidon local y

sistémica que requeria una reinlervencion quirdrgica viganle

En qué fecha y hora, se declaré la sepsis y cuando el choque séptico en este paciente
y cual era el origen de las mismas.

Se hace el diagnéstico de sépsis (Infeccion sistémica) el 18 de julic a s 16:00 y COIno
causas de la misma una neumonia mullilobar y celuwiiis da 1o parad abdominal vs
fascitis inlerrogada (infeccion grave de los tejidos blandos de la parad del ab lomen).

Que intervencion se le realizo el dia 19 de julio de 20027 Cudles fueron los hallazgos y
la conducta?

El 19 de julio se lleva a ciiugia con hallazgos de harida quirurgica con evidencia de
infeccion, salida de pus proveniente de |a cavicad peritoneal, liquido peritoneal
purulento libre en cavidad, severo proceso inflamalorio con membranas purulentas
comprometiendo el ciego, el fleon y el refroperiloneo. La cirugia realizada fue primero
revision de la herida inicial (incision localizada en el flanco derecho) y por los hallazgos
se decidio realizar una nueva incision grande en la mitad del abdomen (laparolomia)
realizando drenaje de peritonilis y retroperilonilis, lavado pariloneal v colocacion de
bolsa de laparostomia.

Que intervencion se le realizo el dia 20 de julio de 2C02? Gusies fueron los hallazgos y
la conducta?

vo como hallazgos

2000 cc de liquido sero hemdatico ligeramente turbio. mufion apendicular sano y asas

La tercera operacion realizada en Ia noche del 20 al 21 de julio

delgadas dilatadas y se describe como lavado quirtrgico de la cavidad abdominal,

.Fue objeto el paciente de infeccién de caracter nosocomial? n que consistio esta

infeccion? Explique.

El 21 de julio a las 17:00 la evolucion que hace la UCI ancla como fiagnostico una
Neumonia multilobar nosocomial entre olros. Este diagndstico hace referencia a
alectacion infecciosa en varios 1obulos pulmonares on un paciceni §
con bacterias hospitalarias o nosocomiales. Estas infecciones nosccomiales son
relativamente frecuentes en pacientes gravemente enfermos internado: en la UCl y

ve se conlamina

revisten una mayor gravedad debido = que es ocesionadna por
resistentes a muchos antibiélicos

e GS agresivos

.Se le realizo al sefior LUIS ALEJANDRO MORENO RIVAS lraqueocstomia, en que

consiste y cudles fueron las razones? Explique.




El dia 31 du julio se realiza 1 ciroala ragueostomia. El procedimienlo consisle en
mcidi ol ciucito v eolonar

U bo o conula direclamente dentro de la lrdquea. Se realizod
dehido a quo el paciente Havaba 11 dias inlubado v con respirador arlificial y con esle
procedimicnlo se irtaba de mejorar 1o funcionalidad respiratoria con miras a destetar
paviatinamente al paciente de respirador artificial v a que después de una semana de
mlibacin orolraqueal; el tubo orolimqueat puede producir mediano o'largo plazo, una
esliechor (o a aquen concokia como -estanosis subgldtica y la traqueostomia
teniprana puade preveniv esta fiuturs complicacion.

.Cemo fue la evolucion del paciznte a partir de las intervenciones quirdrgicas de los dias

19 y 20 de julio de 20027

Jaspucs doe Ins opernciones tealizadas et 10 y 20 de julio de 2002 el paciente
permancee intinado on ta UCT tnidad de Cuidados |Ilh‘ﬂhi\'t}‘) del Hospital San
lahacio en mave cstado de ealud intubado con resoirador artificial, y poslerior apaticion
e un Shdrome de - Dificuliog respiratoria del Adulto (SDRA)Y,  requerimiento
larmacolodicn inclopico para poder maniener la circulacion sanguinea, presenta una
artittnia cardioca  denominada Fibilacion  Auricidar - Paroxislica (FA), cursa con
gisitmcion do repal por 1o que dequiere Ja colocacion de un hemofiltro (dispositivo
einpleado paro sliminar los meiabolitos de desecho que no pueden ser eliminados por
los rincnes alcclados. oe hace o diagnostico de Disfuncion Murtiorganica debido a que
se¢ habia mslourado ona falla progresiva de varios organos y sislemas a saber:
Cardiaco, croenlaloio, pulmonar, renal & infestinal. Este estado de  Disfuncion
munbioiganica, s scoundatio al proceso  infeccioso o séplico ofiginado en una
apendicibs aquda perforade con fas complicaciones subsecuentes.

.Cuantas veces fue inlervenido quirtirgicamente el paciente y por qué razones?

El paciente e llevado a cirugin en 7 ccasiones. En la primera se realizd una
apendicectomia por incision localizada en la losa iliaca derecha. La segunda se realizo
apmotomia (incicnin abdeminal ampha por la linea media) para drenaje de peritonitis y
relro perilonis v se dejo el abdomen abiero solo cerrado con una bolsa. En la tercera,
cuarta, quints v soxla cirugias se realizaron lavados peritoneales con el fin de erradicar
i indeceidn pariloneal. En la séolima sa realizo una fraqueostomia.

.El paciente pres 1lo por estas circunsiancias falla renal y fallg multisistemica?

Explique.

La falla mullisisicmica presentadn por ¢l pacienle ocurre como consecuencia de una
infeccion poritovezl grave cecundatia a la apendicilis aguda perforada. Un paciente que
tiene Hauido punalento el abdemen {(penteneo) presenta cambios en su fisiologia tales
como deshidialacian, bajo volimen circulalorio, cambios en la regulacion de las
presion: sanqguinea con una disminucién del la irrigacion sanguinea en todos los
organos, abhsorcion de toxinas y bacterias de la Hora fecal, depresion  de la funcion
catiliaca v respiatoria enlire olios. Todos eslos cambios llievan a un aporte defectuoso
de oxigenn autrienies a todos 1os fefidlos v a un dano de los mismos con la
consenuenje alerncion en la funcidn v posterior falla de los diferentes érganos, para
esle caso of cormzon, ol pulimon el dion, el mismo intestino. 8i bien las siele
QPEraCion g par st no son 1a causa de la falla multlisislémica, las moltiples
aneslesian FUOAS - 50N eventos aue  pueden en  algin momento  afectar




negalivamente el ya delicado estado de un pacienle cilico debido a que cada
0péracién implica el uso de drogas y agenles anestisicos que pueden afeclar el
sistema cardiovascular o renal asi como también 2! auma quirtigico inherente al
procedimiento terapéulico puede ser deletéreo.

60.Que complicaciones otorrino laringeas se presenteron como consecuencia de esta
hospitalizacion? Explique.

El pacienle tenia desde el 31 de julio 2002 una canula do traqueusiomia, disposilivo
que al inicio impide la funcion del habla. Veinte dins mas tarde el paciente va
mejorando progresivamente y el servicio de neumelogia el 20 de agoslo le realiza un
examen denominado fibrobroncoscopia por boca y "Se encuentre epiglolis, pliegues
ariteno-epigloticos edematosos, cuerdas vocales de adecuada rootilidad 'y aspecto
normal. Via aédrea alla permeable. Se relira canula de  iraqueosiomia sin
complicaciones”. Este examen revela los hallazgos normales de una traqueoslomia y
no describe complicaciones. Los pacientes con traqueostomia picsenlan edema o
inflamacion de la laringe que va a resolver en algunos dias, presentando al principio
cierta dificultad para hablar y deglulir, peroc esltas funciones se van a ir recuperando

. progresivamente hasta la normalidad. El orificio que queda cn la raquea también va a
ir cerrandose espontaneamerte y por complelo en el lapso d2 una o dos semanas En
el tomo | de la historia clinica del Hospilal San Ignacio no descnben otros hallazgos al
“respecto de la pregunta.

61.Que complicaciones por el sindrome de desuso o la esladia prolongada en cama se
produjeron en el paciente LUIS ALEJANDRO MORENO RIVAS como consecuencia de
esta hospitalizacion? Explique.

El paciente permanecié en la UCI del 20 de julio al 9 de agosio ce 2002 (20 dias) y
durante esle tiempo en que estaba inmaévil, acostado en una cama v con una macuina
de respiracion arlificial, se presenté un pérdida de voluman muscular o afrofin iy
iImportante, retracciones osleoarticulares. Concomitantemente el gaslo encrgélico y
metabdlico del paciente ante una grave infeccion como lo es la peritonitis, hace que las
reservas fisioldgicas nutricionales y funcionales del pacienle disminuyan nelablemente

. lo que trae como consecuencia el denominado Sindrome de decacendicionamiento
fisico que se caracteriza por una perdida imporlanle dal voluamen v fuerza mscular,
retracciones arliculares, debilidad de los musculos respriralorios, diliculiad para I
deglulir alimentos y manejar secreciones de la via adien y secundanamente a esto el
paciente cursa con una incapacidad para su auto cuidado y una whabilidad para la
marcha que va a durar varias semanas. También existe un corsiderable componente
sicologico de depresion v minusvalia secundarias. Esle sindronie e manejo con
sesiones diarias de fisioterapia y valoraciones por psiquiatria, Al final de la
hospitalizacion el 22 de agosto lisioterapia describe que el paciente realiza imarcha con
caminador, hecho indicativo de una mejoria lenta del sindrome.,

62.Como se llevé a cabo el procedimiento de cicatrizacion de la pared abhdominal en el
sefor LUIS ALEJANDRO MORENO RIVAS Y que implicaciones estéticas tiene lo
anterior?
El paciente desde la segunda cirugia- debié ser manejado con un procedimiento
denominado abdomen abierto o laparoslomia con bolsa. Este consicle an {jue después
de que el abdomen es abicrio en Ia Inea media (laparotomia), fa gran inflamacion y
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63.

64.

distension te asas plestinales hace dificl el gierre de la pared del abdomen (piel y

mueculo) quedando fas agas inteslinales

Cexpueslas pero prolegidas con una bolsa de
un piaslico denomipado Viallex. Los sucesivos lavados peritoneales se pueden realizar
s factimente a través de esla bolsa, pero despugs varios dias de abdomen abierto
165 mtsculos Lo jebacn y cicalrizan haciendo impasible el cierre primario del abdomen.
1 pacienle con abdbimen abicrto queda con las asas inteslinales expuestas pero
protegilas con bolsas o apdsilos especiales y lentamente el proceso de cicalrizacién v
granulacion vo cieando una capa de tejido gue va cubriéndose de piel paulatinamente.
Esle ptoceso denominado epitelizacion es lento y pude tardar de varios meses a un
ano dependiondo dal tmaiio de la laparostomia. Las implicaciones de la laparostomia
son vatias: b los primeros meses ¢l paciente queda incapacitado debio a la presencia
de una gran supericie abdominal cruenla que le impide la realizacion de muchas
labores; en ol abdomen queda una hermia gigante que en general debe ser reparada
posteriormante inediante una operacion dificll y dispendiosa; el paciente queda con una
cicaliiz abdominal giande cuye lamane puade oscilar entre 1os 15 a 40 centimelros de
allo por vanos centimebros de ancho lo que estélica y emocionalmente produce un
discomfort nolable cn el pacienie, Tambign el pacienle queda expueslo al riesgo de
que los Inlesiinos que estan ocubierdos solo per piel en algun momento puedan
perforarse dando lugar a Ut grave aveato cenocido como fistula inteslinal que implica la
salida do luido intestinal hacia el exterior lo que nulricionalmente puede resullar
calastrotico

En que censislio la evenlracion abdoininal presentada por el sefior LulS ALEJANDRO
MORENGC RIVAS, como fue manejada y cuando fue intervenido quirdrgicamente?
Expligue.

La operacidn de la evenlracion abdominal o hernia meisional gigante de denomina
evenlionafia con malla, v lue realizada en el Hospital Universitario de San Ignacio el
din 20 de coere de 2004, Consisle en realizar el reparo de la hernia abdominal
mediante g diseccion de los tejidos retraidos, cerrando los musculos vy reforzando el
cieire con I cologocion de una malia de polipropileno y colocando un dren temporal.

EEsla se iealizo con éxito

Cudles son ios riesyos a mediano y largo plazo en pacientes que han sido sometidos a
muitiples inlervenciones con manipulacion del contenido abdominal y del peritoneo,
respeclo ao la poblacion general, en cuanlo a presentar bridas intestinales y
obstruccion o pseudo obstruccion intestinal? Explique.

Los pacienies comefidos 2 mdliples inlervenciones con manipulacion del contenido
abdominal v del geritoneo forman cicatrices o bridas en el  periloneo y el intestino.
Bichas bri ko en suomayoria no producen aleclaciones imporlantes en la salud pero si
atnenian nolablomente el iiesgo de qgue una de las bridas formadas acode u abstruya
ol intesting delgadn, impidiondo el pase del bglo alimenticio por el tfraclo gastrointestinal
gvento concidp como OQbeliuccion Intestnal por bridas. Este evento es polencialmente
lelal peto puede ser mancjado médica vy conservadoramente de forma exitosa en la
mayoiia de los cacos, pero en ocasiones requiere de inlervenciones. quirirgicas
dificiies v noogoses pata la vida del paciente. S oriesgo de que se presente una
ebhstruccion nteslinal por bridas pucde empezar desde la primera semana de la
operacion, iene un pico al mes pero permanece latenle toda la vida el paciente. Olra
consecuencia da las bridas peritoneales es la aparicion de dolor abdominal erdnico por




el sindrome adherencial. Este dolor es dificil de tralar y en ccasicnes requicre de una
operacion de liberacién de adnerencias para su maneajo.

65.Sefiale ~acorde a la historia clinica- si hubo mora en el diagnéslico y en el tralamiento
y en intervenir quirirgicamente al paciente LUIS ALEJANDRO MORENO RIVAS?
Explique su respuesta. '

Analizando globalmente la apendicitis aguda, lodos los eventos que desemboquen en
la perforacion del apéndice cecal pueden ser considerados como uwa demora en el
lralamiento. Cabe enlonces analizar en cada caso puntual cuales-son las demoras que
ocasionan esla demora. Existen factores del paciente y lactores dei sislema de salud.,
FACTORES DEL PACIENTE: Pacientes que consulian lardiamente (mas de 24 horas
de iniciado el dolor) que se automedican con analgésicos o antibiolicos que alteran el
diagnostico u omiten informacion al equipo médico pueden gencrar demoras v errores
en el diagndslico. En este caso el pacienle consulla a 1as 4 horae de inicio del dolor en
forma oportuna y en la historia clinica no hay informacion de ingesta de medicamentos
que hayan podido alterar la evolucién natural de la enfermedact FACTORAS DEL
SITEMA DE SALUD. La consulta en la Cruz Roja se alendid de manera aporluna a las
05:55 y se ingresa a observacion a las 06:45. A las “0:30 se le adrinistra una ampolla
de Buscapina C (dipirona + hioscina) medicamento no indicado en 14 bservacion de un
dolor abdominal de etiologia no aclarada. No se solicilan examenes imagenoldgicos
como ecografia o TAC y la Gltima nola que aparece regislrada en la hisloria clinica es a
las 15:00 en que el paciente persistia con dolor a la palpacitn en epivastiio posterior a
2610 al paciente se le da salida. El paciente reconsulta al Hospild' San lanacio al dia
siguiente el 15 de julio a las 16:38 es atendido con oportunidad v se le hace una
impresion diagndstica de apendicitis aguda. La operacion apendiceciomia se praclica
alas 02:00 del 16 de julio. El tiempo transcurrido entre ¢l diagnadstico inicial y la cirugia
es de 9 horas y 22 minutos tiempo prolongado ya que ante un diagndstico de
apendicitis aguda la’apendicectomia debe realizarse en ¢l menor liempoe posible. Los
estandares de calidad en salud en Colombia indican que el liempo de espera para la
realizacion de la cirugia ante al diagndslico de una apendicilis aguda debe ser menor a
6 horas. El diagnostico de apendicitis aguda se debe basar primeramante en los datos
clinicos y el paciente lenia desde al ingreso signos miuly probables de apendicilis
aguda. Utilizando la escala clinica de Alvarado que va de 0 a 10 (en la que cero el
diagndslico es improbable y 10 el diagnostico es altamente probabla) el paciente tenia
9 puntos (no se le interrogd sobre anorexia que de eslar presente dania ana puntaje de
10/10) 1o que significa que el diagnoéstico de apendicilis anude eia muy probable. 2 El
segundo momento para analivar es la reintervencion Jel paciente despuds de realizada
la apendicectomia inicial. Desde el post operalorio de la apendiceclomia realizada el 16
de julio a las 02:00 el paciente persisle laquicardizo y deshidraiaco lo cual no es
deseable pero puede ser normal en un post operatorio inmediato, Poro g valoracion del
18 julio a las 06:30 es clara en describir un paciente taquicardico 120 de frecuencia
cardiaca (normal hasta 90) iclérico, con balance de liguidos f-ancamenle posilivo de 3
liros (retencion de liquidios), con abdomen distendido v en quien se sospecha una
fascilis de la pared abdomiial. Estos haltazgos son corroborados en evolucion dal
mismo 18 de julio a las 16:00. Ante estd grave sospecha de una infeccion tipo fascitis
(que es de manejo eminentemente quinirgico) el deteriorade paciente solo es
reoperado el 19 de julio a las 22:00 es decir casi 40 horss de ipues de-la grave
sospecha clinica de fascilis, encontrandose en 1a (:if'n;___;:'n un severo proceso infeecioso
proveniente de una perilonitis generalizada, Segin mi concaplo csla fue 1 demora que




8 . iafiuy baamnace hoal del caso del paciente yva gue vna espera tan

prolongaca @0 un paciente que wepia en ranco deteroro va a ocasionar un deleriorn
franco en =t

(o aalud como e reinoio succoio.,

66, Sefale sila adininistracion de los analgésicos intravenosos en la CRUZ ROJA velaron
o puckicron haber velado el cuadro clinico del paciente, retardando el tratamiento.

Iedsicdablonicols o sdininistracion dei medicamento Buscapina C que contiene dipirena
mas hosen sy el dolor vy enmagscard por varias horas el sinioma de dolor

it

abdominal que como ecanismo natural de defensa da aviso &l organismo de una

toxa inporlinie en of cuerpa, Al pactenie se le da salida-de 1o Cruz Roja con una
pnolable disnenacion dat dolor secundaria a la administracion del analoddicn. Una vez

wado ol slocio de la Duscaping, el dolor reinicis nuevamente por 1o que el paciente
rEGORGURD o i San gnacio,

G7.Sefials si la hisloria clinica inicial y las evoiuciongs médicas realizadas al pacienie en la
CRUZ ROJA fuzron compielas, idéneas, peritas v si las conduclas asumidas fueron

prudentes e idoneas.

Considen gne ios aclos iédicos realizados en fa Cruz Roja no fuercn idéneos por
varias rozoncs 1 oo se evaluo completamente el sintoma de dolor en el epigastrio ya
que en pingon mcinento se solicito upa ecogralia abdominal ni pruebas de funcion
hepatica ol pociente. 2 Mo se ahondd en el estudio ni se hizo seguimiento de la
elavacion do los aldbulos Blancos que presentaba el paciente. 3 Se hizo un diagnostico

de gostroenionbs comido el pacienle en oingan momento tuvo diarrea como tampoco

v s aintotias sisléimicos gue sugineran este diagnéstico. 3 Se hizo uso indebido de
s medican cnlos hinscing v dipirona, famrmacos  analgésicos y anlipiréticos en un
paciente con un dotor abdominal de eliclogia no aclarada, la aplicacion de eslos
medicamentos bicieren disminuir et sintoima de dlolor y probablemente enmascararon la
e con do gue ag evaluaciones clinicas posteriores en el centro medico mosliraron

g Chesmanecioa e fotich del daler abaoammaingl, 4 Se dio salida del centro medico a un

patienle qoe Leseisiia con doloy v lsma evideneia saraclinica de up proceso infeccioso
68, Seinie o exialid domore on mtarvenic a! pacientz en el HOSPITAL SAN IGNACIO?

1 1o oreaurnie Gh
Cordiaimento

DR HERNAN SETPJLVEDA M.
Especialista en Cirugia Genaial

Universidad Meciong de Colombia

CC 79.445.101




Doctora:

RUTH JOHANY SANCHEZ GCMEZ
JUEZ CINCUENTA Y UNO (51" CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA.

E. S. D.

Proceso: 2012-00214
Demandante: LUIS ALEJANDRO MORENO RIVAS.
Demandado: CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y OTROS

DECLARACION DE PERITO, LEY 1564 CODIGO GENERAL DEL PROCESO,
ARTICULO 226.

Yo HERNAN SEPULVEDA MARTINEZ, mayor de edad, identificado con C.C N°.
79.445.101.10 de Bogota, médico cirujano de la UNIVERSIDAD NACIONAL DE
COLOMBIA, especialista en Cirugia General de la UNIVERSIDAD NACIONAL DE
COLOMBIA, con registro medico 79.445.101 de la Secretaria Distrital de salud de
Bogota, actuando en calidad de perito, dentro del proceso de la referencia, declaro
lo siguiente:

1. Mi direccion de notificacion en la CL 9571 31 TO 1 AP 1702, de Bogota.
2. Mis nimeros telefénicos de contacto son 6943378, 310 6660767

3. Mi correo electrénico es hernansepulveda@hotmail.com.

4. Mi profesion es médico cirujano de la UNIVERSIDAD NACIONAL DE
COLOMBIA, especialista en Cirugia General de la UNIVERSIDAD
NACIONAL DE COLOMBIA, con registro medico 79.445.101 de la Secretaria
Distrital de salud de Bogota, Especialista en Administracion Hospitalaria,
anexo a este informe Ics titulos académicos de médico de la Universidad
Nacional de Colombia, especialista en cirugia general de la Universidad
Nacional de Colombia y Hospital San Juan De Dios, Especialista en
Administracién Hospitalaria de la Escuela de Administracién de Negocios
EAN de Bogota.

5. Declaro por el presente que no he rendido experticia o pericia alguna en otro
proceso, para la misma parte.

6. Declaro que no he realizado publicacion cientifica alguna en relacion con el
tema de este dictamen.

7. Que no me encuentro incurso en alguna de las causales de exclusién de la
lista de Auxiliares de justicia de que trata el articulo 50 del cédigo General
del Proceso. '

8. Declaro por el presente que los examenes métodos y experimentos e
investigaciones aplicados a esta pericia, no son diferentes a los que tiene
establecida la lex artis médica, o a los que se aplican en el diario trascurrir




profesional y a los que tiene determinada el ejercicio de la profesion médica
y la especialidad de Cirugia General.

9. Declaro que para la realizacion de esta pericial me fue entregado los
documentos necesarios en un CD

10.A si mismo anexo soportes que sefialan mi idoneidad profesional y
referencias técnico cientificas utilizados en el dictamen pericial.

Lo anterior para dar cumplimiento a lo estipulado en la ley 1564 de 2012-
codigo general del proceso articulo 226 relacionado con el capitulo Vi
Procedencia de la Prueba pericial.

Atentamente,

HERNAN SEPULVEDA MARTINEZ
C.C N°. 79.445.101.10 de Bogota
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30/1/2020 Gmail - Documental caso Lu's Alejandro Moreno

)
M G n'la” Camargod&Cartagena Abogados en Salud <camargocartagena@gmail.com>

Documental caso Luis Alejandro Moreno
3 mensajes

Camargo&Cartagena Abogados en Salud <camargocartagena@gmail.com>
Para: Hernan Sepulveda Martinez <hernansepulvzda@hotmail.com>

Buen dia doctor Hernan,

19 de diciembre de 2019, 15:20

Me permito enviarle el acceso a la carpeta de drive del expediente completo del sefior Luis Alejandro Moreno y el

cuestionario correspondiente.
Coordialmente,

Nicole Silva Velasco

£8 EXPENDIENTE COMPLETO LUIS ALEJANDRO MORENO

Altos expertos en Negligencia y Responsabilidad Médica.
057 + 1 + 4639174
Movil: 3506201754

.Direccion: Calle 12B No. 8 - 23 Edif. Central Of. 215, Bogota.

NOTA: POR FAVOR CONFIRMAR EL RECIBIDO DE ESTE CORREQ
-
Ly

@ CUESTIONARIO LEX ARTIS.doc
343K

Camargo&Cartagena Abogados en Salud <camargocartagena@gmail.com>
Para: Hernan Sepllveda <hernansepulvedamartinez@gmail.com>

Doctor Sepulveda, esta es la historia clinica y el cuestionario
Cordialmente Marcia Castafneda

Altos expertos en Negligencia y Responsabilidad Médica.
057 +1 + 4639174

Movil: 3506201754

Direccion: Calle 12B No. 8 - 23 Edif. Central Of. 215, Bogota.

NOTA: POR FAVOR CONFIRMAR EL RECIBIDO DE ESTE CORREO

Lf'..x

[El texto citado esta oculto]

i@] g:]aiSTIONARIO LEX ARTIS.doc

Hernan Sepulveda <hernansepulvedamartinez@gmail.com>
Para: Camargo&Cartagena Abogados en Salud <camargocartagena@gmail.com>

Buenas tardes.
Envio las respuestas vy bibliografia del caso de LUIS ALEJANDRO MORENO
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CARLOS ALBERTO CAMARGO CARTAGENA
C.C. No 79'318.915 de Bogota.
T.P.No. 168.358 del C.S.de la ]

Camargo & Cartagena Abogados en Salud — Grupo Juridico Multidisciplinario. Altos Expertos en Negligencia Médica, Uerecho de daiios y
Responsabilidad del estado. DIRECCION: Calle 128 # 8-23 Oficina 215 Bogotd D.C.
TELEFONOS: (+57) 1 283 70 99 — 350 620 1754
wwiv.camargocartagenaabogados.com
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Doctor:
RUTH JOHANY SANCHEZ GOMEZ . 1
JUEZ CINCUENTA Y UNO (51) CIVIL D=L CIRCUITO DE BOGOTA.

E S. D.

REFERENCIA:  2012-00214
DEMANDANTE: LUIS ALEJANDRO MORENO RIVAS
DEMANDADO: CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL CUNDINAMARCA'Y OTROS

ASUNTO: Aporto Dictamen Pericial ‘

CARLOS ALBERTO CAMARGO CARTAGENA, mayor de edad, residente en la ciudad de Bogota

' D.C,, e identificado con la C.C. No. 7€.318.915 de Bogots, titulado e inscrito pertador de la T.P.
No. 168358 del C.S. de la ], en mi condicion de apoderado judicial de la parte demandante, ‘
por medio del presente escrito me permito aportar a su despacho, Dictamen Médico Pericial
elaborado por el Doctor Hernan Sepulveda M.
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