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INTRODUCCION

Con fundamento en el régimen previsto en el Cédigo General del Proceso, en el Titulo
Unico de Pruebas, Capitulo VI, en relacion con las condiciones de experiencia, idoneidad e
imparcialidad que deben acreditar los peritos se manifiesta lo siguiente:

Dr. Jairo Alberto Patarroyo Serrano, médico cirujano plastico, manifiesto bajo la gravedad
de juramento que: (i) cumplo con los requisitos legales para obrar en calidad de perito y
rendir este dictamen sobre; (ii) que no me encuentro incurso en ninguna de las causales
de impedimento establecidas en el Art. 50 del C.G.P., {iii) que me acojo al régimen juridico
de los auxiliares de la justicia, {iv) y que mi opinion es independiente y corresponde
exclusivamente a mi real conviccion profesional.

Para tales efectos, a continuacién, se pone de presente la informacién necesaria para
cumplir con los requisitos de los Arts. 226 y 227 del C.G.P.
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IDENTIFICACION

Nombre:
C.C.:

Direccion:

Medellin
Tel:
Celular:
E-mail;

Jairo Alberto Patarroyo Serrano
71315431
Carrera 25A #1A sur - 45, Torre Médica El Tesoro, Consultorio 1633,

4199694
3007749817
patarroyos@gmail.com

IDONEIDAD ACADEMICA Y FORMACION

Formacion académica:

Estudios universitarios
Universidad de Antioquia, Médico y cirujanc.

Especializacién
Universidad de Antioquia, Cirugia Plastica, Maxilofacial y de la Mano.

Seminario: Anestesia para Cirugia Plastica, participante
Medellin, agosto de 2006.

XXX! Congreso Nacional de la Sociedad Colombiana de Cirugia Plastica, Estética,

Maxilofacial y de la Mano en calidad de participante
Pereira, mayo de 2007.

XXVI Congreso Nacional de |a Asociacidon Colombiana de Cirugia de la Mano
Asociacidn Colombiana de Cirugia de la Mano. Bogotd, agosto de 2007.

XV Curso Internacional de Cirugia Estética
Sociedad Colombiana de Cirugia Plastica, Estética y Reconstructiva. Belleza Fendmeno Mundial. 2008

Trauma Maxilofacial — Expositor
Sno Curso de actualizacién en conocimientos para médicos generales. Medellin, marzo de 2009.

XXXl Congeso Nacional de Cirugia Plastica
Sociedad Colombiana de Cirugia Plastica, Estética y Reconstructiva. Barranquilla, mayo de 2009

Urgencias en cirugia plastica — Expositor
Curso de actualizacién en conocimientos para médicos generales.

Abordaje interdisciplinario del programa de labio y paladar hendido de la Clinica Noel
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Fundacién Clinica Noel. Medellin, noviembre de 2009.

The aesthetic meeting 2010
The American Society for Aesthetic Plastic Surgery. Washington D.C. April 2010.

Curso intensivo de microcirugia
Universidad el Bosque. Divisidn de investigaciones, laboratorio de Cirugia Experimental.

Experiencia profesional;

Cirujano Plastico, Maxitofacial y de la Mano
Coordinar de Cirugia Plastica '
Hospital Universitario San Vicente de Paul
Octubre 2010 - Actual

Cirujano Plastico, Maxilofacial y de la Mano
Cirujano plastico

Clinica las Vegas

Octubre 2010 - Actual

Publicaciones y seminarios:

Pancreatitis aguda como complicacién de quemadura en dos nifios, Hoyos M, Herrera O y
Patarroyo JA, Revista IATREIA, 2007 {20):2; p. 196-202.

Trauma Maxilofacial. Enfoques en especialidades Médico Quirurgicas: La visiéon del

residente, Patarroyo JA, Memorias 92 Curso de Actulizacidn en Conocimientos Médicos Generales. ANIR
2009: p.

Urgencias en Cirugia Plastica. Enfoques en especialidades Médico Quirurgicas: La vision

del residente, Patarroyo JA, Memorias 102 Curse de Actulizacion en Conocimientos Médicos Generales.
ANIR 2010: p. 219 - 229.

Modificacion de los colgajos fasciocutaneos insulares sural, safeno y supramaleolar lateral

en la extremidad inferior, Ramirez J. et al, XXXl Congeso Nacional de Cirugia Pldstica. Sociedad
Colombiana de Cirugfa Plastica, Estética y Reconstructiva. Barranquilla 20 al 23 de mayor de 2009. Ganador
del premio Ledn Hernandez 2009.

Incidencia de las complicaciones de los colgajos fasciocutaneos para el cubrimiento de

defectos de tejidos blandos de los miembros inferiores en el HUSVP y el HPTU, Génima S. et
al, 2010.
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DECLARACIONES |

1. No he sido designado como perito en ningun proceso judicial civil.

2. No he sido designado en procesos anteriores o0 en curso por la misma parte o
apoderado de la parte.

3. Los examenes, métodos, experimentos e investigaciones efectuadas en el
presente informe no son diferentes, respecto de aquellos que uso en el
ejercicio de mi profesion.

OBJETO DEL DICTAMEN

El Hospital Pablo Tobon Uribe me ha solicitado rendir un dictamen pericial sobre la
‘atencidén médica que brindé a la Sra. Gloria Patricia Parra. Para ello me ha presentado un
cuestionario, la Historia Clinica de la paciente y todos los documentos de soporte
necesarios para rendir el dictamen.

RESPUESTA AL CUESTIONARIO

1. Dira si la clasificacion de triage a la paciente Gloria Patricia Parra Calle en el
servicio de Urgencias del HPTU el 12 de diciembre de 2017 a la 20:35 horas fue
correcta, dado el motivo de la consulta y su condicidon clinica al ingreso al
servicio.

RESPUESTA Segun la historia clinica del médico de urgencias y la enfermera, la
paciente presenté un accidente de trdnsito sin lesiones que comprometieran 0
amenazara la vida. Por los hallazgos en el examen fisico corresponde a un triage 3
tal como fue clasificada en el HPTU.

2. Dird cudles son las indicaciones de manejo quirtrgico URGENTE en fracturas
orbitomalares durante Ja atencién de pacientes en el servicio de urgencias. Dira
si la paciente Gloria Patricia Parra Calle cumplia alguna de estas indicaciones
segun lo referido en la historia clinica del 12 de diciembre de 2017.
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RESPUESTA En los trauma en la cara, la mayoria de las veces se debe esperar a
mejorar el edema de los tejidos blandos para valorar la necesidad o no de realizar
una cirugia. Lo dnica condicion que amerita una cirugia urgente, es la perdida
subita de la agudeza visual asociada a un hematoma retrobulbar (posterior al
septo), donde la prioridad es sélo drenar el hematoma. Segun o referido en la
Historia Clinica y la evolucién de la paciente no presentaba esta condicion.

Dira si, dada la condicidn clinica de la paciente, los hallazgos al examen fisicoy la
clasificacién de triage al ingreso del servicio de urgencias, era factible continuar
el abordaje diagndstico con la préctica de ayudas diagnosticas ambulatorias o si,
por el contrario, la paciente presentaba alguna condicién amenzante de la vida o
signo de alarma de atencion inmediata.

RESPUESTA Segun la historia clinica del médico de urgencias la paciente
presentaba “6rganos de los sentidos: parpados sin lesiones, apertura ocular
normal, no lesiones ni heridas en cara, no deformidad facial, no secrecion dtica

"

anormal”. En el examen fisico de la enfermera ” ... con edema en cigomdtico y

makxilar inferior sin deformidades ni crepitaciones, sin limitacion para el cierre o la
apertura oral...”.

Con base a esto se puede decir: los traumas en los tejidos blandos {hematomas,
laceraciones, heridas, etc) son mds frecuentes que las fracturas faciales
(Epidemiology of maxilofacial truma in the elderly: A European multicenter study. )
Stomatol Oral Maxillofac Surg. 2019 Sep 15. pii: 52468-7855(19)30215-0. doi:
1016/j.jormas.2019.09.002). Si bien es cierto que la tomografia de cara es el
examen imaginolégico de eleccién, es una ayuda complementaria al juicio clinico.
Ademds, la literatura actual hace un llamado al uso racional de las tomografias en
la cara en fos servicios de urgencias por fos efectos nocivos asociados a la radiacion
que produce (Radiation safety in Emergency Medicine: Balancing the benefits and
risks. Korean J Radiol. 2019 Mar;20(3):399-404. doi: 10.3348/kjr.2018.0416.). Lo
recomendado es esperar a que mejore el edema de los tejidos blandos, evaluar ef
paciente en ung a dos semanas después y definir la necesidad de estudios
imagenoldgicos y/o cirugia.

Dira si en la historia clinica consta que el Dr Prada, al dar de alta a la paciente el
12 de diciembre de 2017, generd en el sistema la orden para una cita de control
por Medicina General en la cual aparece el teléfono al cual debia comunicarse
para solicitar la cita.
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RESPUESTA Al egreso de la paciente se generd orden de revision ambulatoria por
medicina general: “interconsulta: médico general” y se entregd signos de alarma
“Consultar en caso de: Dolor intenso, hinchazdn, malestar general, no mejoria con
analgésicos™.

4.1. Dira si, segun la historia clinica, paciente Gloria Patricia Parra tramité o
asistid a la cita de revision por Medicina General.

RESPUESTA Segun la historia clinica la paciente NO asistié a revision por médico
general en el HTPU. Volvié a consultar el 10 de enero de 2018 por el servicio de
urgencias.

5. El dictamen pericial del Cendes, rendido por el Dr. Alberto Kurzer, afirma que, si
en la atencién inicial después del accidente la paciente presentaba edema que
dificultaba el diagnéstico de una posible fractura, se podia citar a la paciente a
.una consulta para dentro de los 4 dias siguientes.

Al respecto explicara el perito:
5.1 Dira si esta de acuerdo con esa afirmacidn del Dr. Alberto Kurzer y por qué motivo.

RESPUESTA 5i estoy de acuerdo. La paciente debié consultar al mejorar el edema y de esa
forma realizar un examen fisico mas completo y valorar nuevos hallazgos. E! examen fisico
luego de mejorar dicho edema, con la sola palpacidn y maniobras basicas en la cara permite
guiar la necesidad de ayudas diagndsticas complementarias como Ja tomografia de cara.

5.2 Dira por qué el edema, poco tiempo después de ocurrido el trauma, puede dificultar
el diagndstico de fractura

RESPUESTA Los huesos de la cara se puede palpar facilmente, pero en ocasiones ef

-~ edema y los morados (equimosis o hematomas) puede distorsionar o limitar tanto
la palpacion como las maniobras para sospechar las fracturas. Ademds, el edema
puede distorsionar la anatomia del paciente y simular afteraciones del contorno
que solo son transitorias en la medida que mejora dicho edema.
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5.3 Dira por qué, de acuerdo con la literatura médica, es adecuado citar al paciente
unos dias después para constatar si hay o no fractura maxilar.

RESPUESTA La literatura médica refiere que se debe esperar entre una a dos

semanas para resolver el edema de los tejidos blandos y volver a valorar el

paciente.
En ese periodo de tiempo igualmente desaparecerdn la mayoria de las molestias
oculares como diplopia (vision doble), parestesias (calambres) u otro tipo de
alteraciones. £l grupo del doctor AG Becking y colaboradores (Departamento de cirugia
oral y maxilofacial en Amsterdam) refieren que las molestias como parestesias
(calambres) y/o alteraciones visuales pueden desaparecer incluso un afio después del
trauma. Ademds, demuestran que el plazo de 29 dias para realizar una reduccion de
fractura y/o reconstruccién en 6rbita ha sido mds un tiempo establecido por tradicién
médica oral, y desde la Medicina Basada en la Evidencia los estudios NO son
concluyentes que este periodo de tiempo sea vdlido. Por lo tanto recomienda hacer
reducciones incluso pasado dicho tiempo (Beking AG et al. Controversies in orbital
reconstruction-1l. Timing of post-traumatic orbital reconstruction: A systematic review).
Vale la pena aclarar que medicina basada en la evidencia “se define como un. proceso
cuyo objetivo es la seleccion de los mejores argumentos cientificos para lo resolucion
de los problemas que lo  prdctica médica  cotidiana  plantea.”
(http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51130-05582003000500003).

5.4 Dira si el Dr. Christian Andrés Prada, que atendié a la paciente, hizo constar en la
historia clinica que en ese momento no encontrd sefiales de fractura. La nota
expresa:

“Cabeza: sin lesiones en cuero cabelludo, sin deformidad en créneo, sin dolor a la
palpacién de apofisis espinosas cervicales, sin crepitacién, movimientos
conservados.

Organos de los sentidos: Parpados sin lesiones, apertura ocular normal, no lesiones
ni heridas en cara, no deformidad facial, no secrecién ¢tica anormal.

Dorso y extremidades: trauma leve en region temporal izquierda, sin edemas, sin
equimosis, sin hematomas, sin compromiso de globo ocular, sin compromiso de
otras partes de la cara, con leve edema en tercio medo de pierna izquierda sin
crepitaciones, sin deformidades, sin dificultad para el apoyo.
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RESPUESTA En el examen fisico, tanto en el apartado de la cabeza y los érganos de
los sentidos no hay signos clinicos que denoten signos de fracturas.

5.5 Dira si, en las respuestas 3 y 8 de su dictamen, el perito del CENDES tuvo en cuenta

en su analisis que el Dr. Prada generé y entregé a la paciente la orden para cita de
control por Médico General al egresar del servicio de urgencias el 12 de diciembre de
2017.

RESPUESTA Tal como respondio el Dr. Kurzer en la pregunta 8 : “En mi concepto, si el
edema de la regién palpebral no permitié un adecuado examen fisico del drea, se
debid citar a una cita de control en un periodo corto (3-4 dias) con el fin de realizar un
nuevo examen fisico o se debieron solicitar exdmenes radioldgicos”. Con respeto a esto
se puede decir: El proceso de resolucion del edema permite valorar a un paciente con
trouma facial incluso 10 a 14 dias después del accidente. Ef Doctor Prada ordend en su
atencion del 12 de diciembre de 2017 una cita de revision por médico general y entregd
signos de alarma por escrito. Con respecto a las imdgenes diagndsticas, la tomografia
de cara es una ayuda diagndstica que complementa el examen fisico. Hay una
tendencia actual a ser racionales con las tomografias en los servicios de urgencias por
los dafios y peligros asociados a la radiacién que producen las mismas, siendo mayor
esas dosis de radiacion en la cara, ya que se realizan cortes muy pequefios (1-3 mm).

6. Dird si al momento del egreso del servicio de urgencias el 12 de diciembre de
2017 el Dr. Prada explicé a la paciente Gloria Patricia Parra los signos de alarma
para consultar de nuevo.

RESPUESTA Se le entregé o la paciente por escrito signos de alarma “Consultar en caso
de: Dolor intenso, hinchazén, malestar general, no mejoria con analgésicos™.
7. Segun la historia clinica, la paciente regresé al HPTU el 10 de enero de 2018,
Al respecto explicara el perito:
7.1. Dird cudl fue el motivo de consulta expresado por la paciente el 10 de

enero de 2018 y si esos sintomas estaban presentes en [a atenciodn inicial
del 12 de diciembre de 2018.
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RESPUESTA En la Historia Clinica del 10 de enero de 2018 la paciente consulté por "me
sigue doliendo". Enfermedad actual: Paciente de 49 afios quien consulta porque el
12/12/17 sufre accidente de trénsito en calidad de pasajera de un taxi ahora
reconsulta porque persiste con dolor en hemicara izquierda y en ambas piernas. Refiere
que en la cara viene sintiendo parestesias y dolor incluso al paso del aire.

Estos sintomas clinicos no fueron referidos en la consulta inicial del 12 de diciembre de
2018.

7.2. Dira si los sintomas que la paciente refiric como persistentes en la
consulta del 10 de enero de 2018 reflejan que solicito una consuita tardia
a pesar de las instrucciones brindadas por el Dr. Prada el 12 de diciembre
de 2017.

RESPUESTA La paciente consulto 29 dias después de la atencidn inicial, teniendo una
orden por escrito de revisién ambulatoria por medicina general que no hizo efectiva la
paciente.

7.3. Dira cudnto tiempo habia transcurrido desde el accidente, para el dia en
que la paciente decidié regresar al HPTU el 10 de enero de 2018.

RESPUESTA La paciente consulto 29 dias después de la atencidn inicial.

7.4. Dira si, para el 10 de enero de 2018, teniendo en cuenta el tiempo
transcurrido de mas de dos semanas desde el accidente y lo indicado en la
literatura médica, la estructura de la fractura maxilar cambia y hace que
el tratamiento quiriurgico sea mas complejo y con menores posibilidades
de recuperacion.

RESPUESTA Luego de una fractura facial se produce un tejido fibroso cicatrizal inicial
que limita la reposicidn de los huesos en la reduccién de las fracturas. Esto hace que la
cirugia tenga un grado mayor de complejidad al necesitar en ocasiones de osteotomias
(corte del hueso} y reposicion de dichos huesos. Ademads el trauma directo en fa orbita
(grasa extraconal) hace que se produzca alteraciones de posicion del globo ocular,
efecto directo del trauma y sin importar que se realice o no cirugia.

Dira si, segun la historia clinica de la consulta del 19 de enero de 2018 el cirujano
plastico Dr. Camilo Hernandez explicd a la paciente los riesgos y beneficios de una
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cirugia para la fractura del maxilar superior con compromiso de orbita izquierda
después de pasadas dos semanas desde el accidente.

RESPUESTA El Cirujano pldstico Dr. Camilo Herndndez refiere en su historia clinica (19
de enero de 2018): Andlisis v Plan de Manejo: Paciente con fractura orbito malar
izquierda requiere reduccion abierta y osteosintsis con material urgente ya que
pasaron -5 semanas y el proceso de cicatrizacion esta avanzado requiriendo
posiblemente osteotomias correctivas pero ella no desea cirugia. Explico riesgos y
beneficios de hacer la cirugia o no hacerla entiende y los acepta.

De esta Historia se puede concluir que se propuso reduccion quirirgica de la fractura
orbitomalar izquierda, la cual NO fue aceptada por la paciente. Ademds se explico
riesgos y beneficios de realizar o no dicha cirugia.

8.1. Dira, cualés son los beneficios, riesgos y complicaciones inherentes de la
Cirugia correctiva de las fracturas orbitomalares y si fueron explicados a la
paciente Gloria Patricia Parra en la consulta por Cirugia Plastica el 09 de
febrero de 2018.

RESPUESTA Como toda cirugia tiene riesgos generales de: infeccion, hematomas,
cicatrices, alteraciones de la cicatrizacion, lesion neurovascular, trombosis venosa
profunda, entre otros. Ya especificos a esta caso, hay riesgos de: ectropién (pdrpado
caido), trauma ocular, no unién, mala unién de las fractura, incluso hasta ceguera. El
Doctor Camilo Herndndez explico con detalle estos riesgos a la paciente en su atencion
del 9 de febrero.

La indicacion de una cirugia en una fractura orbitomalar como la que presenta la
paciente luego de 1 mes de evolucion {en su caso particular 2 meses) basicamente se
resume a dos situaciones, primero un compromiso estetico el cual sea de suma
importancia para el paciente y segundo cuando hay deficit funcional como vision doble
por fracturas del piso de la 6rbita o trastornos oculares debido al cambio de forma y
volumen de las orbitas. Si la paciente en este momento cumpliese cualquiera de las dos
condiciones anteriores o las dos, los riesgos que podria acarrear con una cirugia
correctiva serian: cequerra, hematomas, infeccion, cicatrices, un resultado poco o nada
satisfactorio desde el punto de vista estetico, necesidad de varias cirugias para lograr
los objetivos e incluso con esto no cumplirfos 100%, la medicina no es de fin si no de
medios y no es posible predecir quien se complicara y quien no y los resultados. finales.
Tambien existe la posibilidad en el aspecto estetico de hacer cirugias que se
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denominan de camuflaje las cuales buscan "esconder” la deformidad estetica por
medio de rellenos sintesticos o tejidos de la paciente como es la infiltracidn grasa.

8.2. Dira sin en la historia clinica consta que la paciente no acepté la cirugia
que el propuso el Dr. Camilo Hernandez para la fractura orbitomalar en
ninguna de las consultas (19 de enero y 9 de febrero de 2018).

RESPUESTA En ombas historias clinicas la paciente refiere NO aceptar la cirugia de
reduccion abierta.

9. Dira, cudl es la indicacién de cirugia, funcional o estética, en la fractura orbitomalar
que presentaba la paciente Gloria Patricia Parra, desde que regresé al HPTU el 10 de
enero de 2018, segun los hallazgos en la Tomografia de cara, y las evaluaciones por
oftalmologia.

RESPUESTA El manejo de la fractura que presentaba la paciente es una reduccion
abierta con material de osteosintesis (placa, malla y tornillos). Probablemente con
osteotomias (corte del hueso) por el tiempo de evolucién del trauma. También se
puede realizar cirugias de camuflaje para mejorar la deformidad en el malar ya sea con
injerto de grasa autologa.

10. Dird si durante el proceso de atencion en el Hospital Pablo Tobon Uribe, luego de
que la paciente regresé al Hospital 10 de enero de 2018, se le ofrecieron diferentes
alternativas de tratamiento para el manejo de las Fracturas Orbitomalar y los
sintomas asociados.

RESPUESTA En las valoraciones realizadas por el cirujano pldstico Dr. Camilo
Herndndez (19/01/18 y 09/02/18) se propuso a la paciente reduccion abierta de
fractura con material de osteosintesis. Ademds se le dieron alternativas con cirugias de
camufiaje como injerto de grasa. Para el manejo de dolor se realiz6 manejo médico con
pregabalina ordenada por el Doctor Camilo Herndndez y en la clinica del dolor (Dr.
Juan Felipe Vargas Silva) le realizé manejo integral del dolor con multiples
medicamentos moduladores de dolor. Ademds fue valorada por oftaimélogo (Dr.
Carlos Mario Franco) quien ordeno con lubricante ocular para las molestias oculares.

haAL, £

Jalro lberto atarroyo Serra 0




Pagina 13 de 13

vl

BIBLIOGRAFIA Y ANEXOS J

Becking AG et al. Controversies in orbital reconstruction |. Defect-driven orbital
reconstruction: A systematic review. Int J Oral and maxillofacial surgery 2015; 44:308-315.

Becking AG et al. Controversies in orbital reconstruction H. Timing of post-traumatic
orbital reconstruction: A systematic review. Int ! Oral Maxillofac Surg 2015; 44: 433-440.

Felding UNA. Blowout fractures-clnic, imaging and applied anatomy of the orbit. Dan Med
J 2018 Mar;65(3}. Pii B5459

Palmieri Jr Celso and Ghali GE. Late correction of orbital deformities. Oral Maxilofacial
Surg Clin N Am 24(2012) 649-663

Hooper T. et al. Dose reduction in CT imaging for facial bone trauma in adults: A narrative
literature review. J Med Radiat Sci 66 (2019) 122-132

Wester ST, Murr A and Moe K. Orbital Fractures. Facial Plast Surg Clin N Am 26 (2018) 237-
251

Schlieve T, Hammer DA and Kholaki O. Management of orbital fractures. Atlas oral
maxillofacial surg clin N am 27 (2019) 157-165.






Jairo Alberto Patarroyo Serrano

EMAIL:

contacto@doctorpatarroyo.com

CONSULTORIO: _

Carrera 25A # 1A sur - 45 Torre Médica el Tesoro Consultorio 1633 - Medellin, Colombia
TELEFONOS:

(574) 4199694(574) 4180448(57) 3007749817

FORMACION ACADEMICA
Idiomas
Inglés

Estudios universitarios

Universidad de Antioguia, Médico y cirujano.
Especializacion

Universidad de Antioquia, Cirugia Plastica, Maxilofacial y de la Mano.

MEMBRECIAS EN SOCIEDADES, CENTROS Y GRUPOS

Corporacion de Cirugia Plastica
Teléfono (574) 266 83 27

Miembro de numero de la Sociedad Colombiana de Cirugia
Plastica

'MERITOS Y GALARDONES






\Yo")
Excelencia Académica

en Cirugia Plastica, maxilofacial y de la mano UdeA,

Premio Ledn Hernandez — 2009

Modificacion de los colgajos fasciccutaneos insulares sural, safenc y supramaleolar lateral
en la extremidad inferior.

Mocion de Felicitacion — 2004

Graduacion de Medicina, Universidad de Antioquia.
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Seminario; Anestesia para Cirugia Plastica, participante

Medellin, agosto de 2006

XXXI Congreso Nacional de la Sociedad Colombiana de
Cirugia Plastica, Estética, Maxilofacial y de la Mano en

- calidad de participante

" Pereira, mayo de 2007

XXVI Congreso Nacional de la Asomacmn Colombiana de
Cirugia de la Mano

Asociacion Colombiana de Cirugia de la Mano. Bogota, agosto de 2007.

TALLERES Y CURSOS

XV Curso Internacional de Cirugia Estética

Sociedad Colombiana de Cirugia Plastica, Estética y Reconstructiva. Belleza Fendmeno
Mundial. 2008

Trauma Maxilofacial — Expositor

9no Curso de actualizacion en conOC|m|entos para medicos generales. Medellin, marzo de

20009.

XXXII _Congeso Nacional de Cirugia Plastica

Sociedad Colombiana de Cirugia Plastica, Estética y Reconstructiva. Barranquilla, mayo de

2009

Urgencias en cirugia plastica — Expositor

¢
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Curso de actualizacion en conocimientos para médicos generales.

Abordaje interdisciplinario del programa de labio y paladar
hendido de la Clinica Noel

Fundacion Clinica Noel. Medellin, noviembre de 2009,

The aesthetic meeting 2010

The American Society for Aesthetic Plastic Surgery. Washington D.C. Aprii 2010.

Curso intensivo de microcirugia

Universidad el Bosque. Divisién de investigaciones, laboratorio de Cirugia Experimental.
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UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA
1803

PERSONERIA JURIDICA LEY 71 DE 1878 DEL ESTADO SOBERANO DE ANTIOQUIA Y LEY 153 DE 1887

. Acta de Graduacion 74513

DEPENDENCIA: FACULTAD DE MEDICINA .
APROBACION DEL PROGRAMA: Consefo Académico 0148.del 04 de agosto de 1999
PROGRAMA: ESPECIALIZACION EN CIRUGIA PLASTICA MAXILOFACIAL Y DE LA MANO

El 09 de septiembre de 2010 se reunieron ias Directivas de la Unwersidad de Antloquia con e propodsito
.de coriferir el ttulo de : , _ .

ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA
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]Al RO AI.BERTO PATARROYO SERRANO .
identificado con céduila dé ciudadanfa 71315431 . '
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. esta graduaclén A continuacidn é Presidente dela ceremonla tomo al graduando el iuramento
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En constancla se firma esta acta en la ciudad de Medellin, Rept‘lpﬁca de Colombia.
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